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VERLAG VON S. HIRZEL IN LEIPZIG 



INTERNATIONAL 

PSYCHOANALYTIC 

UNIVERSITY 


DIE PSYCHOANALYTISCHE UNIVERSITÄT IN BERLIN 


1. AKTUELLES 


Vertagung des VII. Psychotherapeutischen Kongresses um ein .fahr 


Der Vorstand der „Allgemeinen ärztlichen Gesellschaft für Psychotherapie” 
hat sich gezwungen gesehen, den VII. psychotherapeutischen Kongreß, der 
für den 7. bis 10. April 1932 vorbereitet war und in Wien tagen sollte, mit 
Rücksicht auf die schwere wirtschaftliche Lage der Deutschen Ärzte um ein 
Jahr zu vertagen. 

Die Vertagung wurde beantragt von sehr zahlreichen Mitgliedern der Ge- 
sellschaft anläßlich des Mitglicderrundschreibcns vom 10. November 1931. 
Es wurde deshalb eine Abstimmung der Vorstandsmitglieder herbeigeführt, 
die ein einstimmiges Resultat zugunsten der beantragten Verschiebung ergab. 
Diesem Beschluß haben Herr Prof. Dr. Pötzl als Vorsitzender und Herr 
Dr. Silbermann als Geschäftsführer des Wiener Ortsausschusses zugestimmt. 

Der VII. psychotherapeutische Kongreß ist somit um ein Jahr verschoben; 
er wird in Wien unter der Leitung des gleichen Ortsausschusses voraus- 
sichtlich in der Woche nach der Osterwoche 1933 stattfinden. 


Für die Geschäftsführung der „All- 
gemeinen ärztlichen Gesellschaft für 
Psychotherapie” 

W. Ci mbal- Altona. 


F)cr I. Vorsitzende der „Allgemeinen 
ärztlichen Gesellschaft für Psycho- 
therapie” 

E. Kretschmer-Marburg. 


II. ORIGINALIEN 

ALEXANDER HERZBERG: 

LEISTUNGSTHERAPIE BEI NEUROSEN 
1. Erhaltungsbedingungen der Neurosen 

Die folgenden therapeutischen Ausführungen beruhen auf einer Anschauung 
von den Erhaltungsbedingungen der Neurosen, welche an dieser Stelle weder 
begründet noch ausführlich dargclegt, sondern nur in wenigen Sätzen skizziert 
werden soll. 

Zcntralblatt für Psychotherapie V, 2, 
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Die Faktoren, welche in verschiedenen Kombinationen und mit verschiedener 
Wertigkeit die Erhaltung eines neurotischen Zustandes, sei es auch unter 
Wechsel der Symptome gewährleisten, können wir, Birnbaums Einteilung 
benutzend, in pathogenetische und pathoplastische sondern; innerhalb dei 
pathogenetischen unterscheiden wir pathogenetische Bedürfnisse und vor 
bereitende Dispositionen, innerhalb der patho plastischen lonngebende und 
fixierende I'aktoren; daß dies sämtlich Faktoren sind, denen auch bei der 
Entstehung der Neurosen der Hauptanteil zukommt, liegt an der Tatsache, 
daß eine Neurose kein starres Gebilde ist, welches sich, einmal entstanden, 
gleichsam von selbst erhielte, sondern ein lebendiges Geschehen, dessen Er 
haltung im wesentlichen eine ständige Neuerzeugung darstellt. 

Die pathogenetischen Bedürfnisse können sehr mannigfacher Art sein- 
sexuelle, ehrgeizige, aggressive Tendenzen, Eifersucht und Ekel, Bedürfni. 
nach Sicherung des Unterhalts, nach Schutz vor Lebensgefahren, nach sozia er 
Gemeinschaft, nach Unterordnung; endlich Kinderliebe, moralische und reh- 
giöse Antriebe. Um als Erhaltungsbedingungen einer Neurose fungieren zu 
können, dürfen sie eine gewisse Mindestintensität nicht unterschreiten; dabei 
können sich mehrere Bedürfnisse in ihrer neuroseerhaltenden Wirkung sum- 
mieren. Durch Erweckung oder Intensivierung der pathogenetischen Bedürf- 
nisse haben auch Erlebnisse Anteil an der Erhaltung der Neurosen. 

Nur unzulänglich oder gar nicht befriedigte Bedürfnisse sind geeignet, eine 
Neurose zu unterhalten. Die Befriedigungshindernisse liegen entweder in 
i langein des Individuums auf körperlichem, sexuellem, intellektuellem Gebiet, 
auch im Fehlen von Talenten, Kenntnissen und Fertigkeiten, oder sie sind 
durch M. heuwiderstände bedingt wie Geldnot, verständnislose oder feindselige 
Umgebung Unerreichbarkeit des Liebespartners, oder endlich sie bestehen 
ui lemmenden Bedürfnissen, wie moralischen Bedenken, Zerwürfnissen mit der 
nigebung Scheu vor Mißerfolgen, vor Schwierigkeiten, vor Anstrengungen- 
or erei ende Dispositionen sind im Individuum liegende Dauerbedingungen, 
,ß lC 1 aUS f? r St . ruktUr des Keim P>asmas oder mit aus dem Milieu hervor- 
hrh™ 8 oder W T Pathogenetische Wirkung der Bedürfnisse erst ermög- 
lichen oder wenigstens fördern, indem sie diese oder die hemmenden Bedürf- 

:“V r Elnfluß körperliche und seelische Vorgänge 
steigern , dahm gehören ubernormale Intensität aller oder einiger Triebe, ab- 
norm s ar e ,r l,ll K er Allekte auf körperliche und seelische Verläufe und 
damit zusammenhängend die TenrW, c , U11U ^eiihLne vuwu 

lichkcil gegen unlustbctonte l indrü i ^ pahun ^uständen, Überempfind- 

Wirksamkeit der Scheu vor An'.ren.,^ “‘ s P rta * end obem “ mal . 

Mißerfolgen und Konflikten und ^"^ 0 ' nan " ehn >' ic > ,l: ei.en, speziell auch 

starke Tendenz zu Trieb6xlemngen ( r n? 8 ^ us°'s 

* ’ virund deren ein einziges Erleb 11,5 
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genügen kann, uin ein Bedürfnis dauernd, zäh und ausschließlich an bestimmte 
Personen oder Typen zu binden. 

Formgebende Faktoren sind solche körperliche oder seelische Dispositionen, 
welche die Qualität der Symptome bestimmen z. B. Übererregbarkeit des ge- 
samten vegetativen Systems oder einzelner Abschnitte desselben: des Herzens, 
des Magens, der Harnblase; ferner Dispositionen zu Zittern oder Muskel- 
starre; eidefischer Typ, depressive Veranlagung, katathyine Tendenzen, Neigung 
zum „Kleben” im Denken, zu Spaltungszuständen, endlich Erlebnisresiduen 
und Gewohnheiten. 

Fixierende Faktoren oder Symptomfunktionen sind Bedürfnisbefriedigungen 
mittels der neurotischen Symptome oder Erwartungen von solchen Bedürfnis- 
befriedigungen, z. B. Verdrängung sexueller Regungen mit Hilfe von Angst 
oder Kopfschmerzen, F,ntspannung unlösbarer Konflikte durch Darmstörungen 
oder Zwangshandlungen, Zerstörung eines das Selbstgefühl verletzenden Ver- 
hältnisses durch Frigidität, Selbstbestrafung durch qualvolle Angstanfälle. 

Unbefriedigte Bedürfnisse hinreichender Intensität sind für das Fortbe- 
stehen einer jeden Neurose notwendig; wahrscheinlich auch irgend welche 
die Bedürfnisse oder ihre Wirksamkeit steigernden Dispositionen. Besondere 
die Symptomqualität bestimmende Faktoren fehlen wahrscheinlich bei Zu- 
ständen von Unruhe, Reizbarkeit, Abgcschlagenheit; dagegen heilen manche 
Darm- oder Blasenneurosen nach Abklingen der Übererregbarkeit des Organs; 
in solchen Fällen ist also ein ganz bestimmter formgebender F'aktor zur Er- 
haltung der Neurose notwendig. Neurosen ohne Syinptomfunktionen kommen 
wahrscheinlich vor, z. B. manche Schlafstörungen; andere, wie gewisse Renten- 
neurosen, heilen nach Abfindung, also Beseitigung der Symptomfunktionen; 
zwischen ihnen stehen solche, wo die Symptomfunktionen zwar nicht zur 
Frhaltung des neurotischen Zustandes überhaupt, aber doch zur Erhaltung 
einzelner Symptome notwendig sind. 

2. Ansatzpunkte kausaler Therapie 

Entfernen w ir aus dem Gefüge einer Neurose, sei es durch Lösung von Fixie- 
rungen oder durch Beseitigung von Erlebnisreizen, sämtliche pathogenetischen 
Bedürfnisse, schaffen wir ihnen Befriedigungsmöglichkeiten oder drücken wir 
ihre Intensität unter die pathogene Schwelle herab, so wird, falls nicht neue Be- 
dürfnisse von krankheitserzeugender Wertigkeit auftreten, die Neurose abheilen. 

Vermindern wir die Scheu vor Anstrengungen, Konfiiktbearheitungen, Miß- 
erfolgen bis zu überwindbaren Graden, so werden Neurosen, deren Bestand 
von der abnormen Intensität dieser Regungen abhängig ist, erlöschen. 

Beseitigen wir die palhoplastischen Faktoren, welche die Symptomqualität 

in einem konkreten Fall determinieren, z. B. die Ubererregbarkeit des Darms 
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oder der Harnblase, so kann die Neurose heilen, aber sie kann auch mit 
Hilfe bisher nicht beteiligter pathoplastischer Faktoren oder ohne solche neue 
Symptome bilden. 

Stellen wir sämtliche Funktionen eines Symptoms ab, so wird es in en 
meisten Fällen verschwinden; gelingt es, die Funktionen aller Symptome einer 
Neurose aufzuheben, so kann die Neurose abheilen; sicher ist dieser Effekt 
nicht, einmal weil eine Neurose wahrscheinlich auch ohne Symptomfunktionen 
bestehen kann und zweitens, weil bei Fortbestehen der pathogenetischen 
Faktoren leicht neue Symptome gebildet werden. 

3. Leistungen gegen pathogenetische Bedürfnisse 

Nun gibt es ein psychotherapeutisches Agens, mit dem wir von allen vier 
Ansatzpunkten her gegen die Neurose vorgehen können, das sind Leistungen, 
die wir den Patienten vollziehen lassen. Leistung ist Lösung einer Aufgabe 
durch speziell darauf gerichtete planvolle Tätigkeit; Arbeit ist noch keine 
Leistung, sondern wird es erst durch den Erfolg, die Lösung der Aufgabe; 
aber auch Lösungen sind nur Leistungen, wenn sie nicht durch Zufall ge- 
funden werden, sondern durch speziell auf die Lösung gerichtete planvolle 
Tätigkeit. 

Fall 1 : Beseitigung des pathogenetischen Bedürfnisses durch Lösung einer 
Fixierung. 

24jähr. Archivarin leidet seit 3 Jahren an Kopfschmerzen. Eine Schwester der Mutter 
litt uueh daran; sonst bietet die Familiengeschichte nichts von Belang. Die Patientin 
selbst hat auch vom 15. bis 16. Lebensjahr Mel Kopfschmerzen gehabt; ebenso mit 
17 Jahren nach einer Grippe; im übrigen ist sie stets gesund gewesen. Ihre jetzigen 
Kopfschmerzen treten meist einseitig in wechselnder Stärke auf und dauern fast ohne 
Pause an; sie sind von Augentlimmcrn, aber nicht von Übelkeit begleitet. Mißbrauch 
von Alkohol, Nikotin und Medikamenten liegt nicht vor. Ein körperlicher Krankheits- 
befund ist nicht zu erheben. 

Mit ihrem Beruf ist Patientin angeblich zufrieden. Sie lebt bei der Mutter, an der 
sie sehr hängt, in ungetrübtem Einvernehmen mit ihr. Einen Freund oder Bräutigam 
hat sie nicht, auch niemals sexuellen Verkehr gehabt. Vor 4 Jahren hatte sie zum 
erstenmal eine wärmere Beziehung zu einem Manne; er wollte ihretwegen seine V er- 
lobung lösen; es ließ sich aber nicht mehr machen, und er hat inzwischen geheiratet ; 
sic hat ihn aber nicht vergessen; da sie ungewöhnlich hübsch und anziehend ist, be- 
mühen sich viele Männer um sie; ihr hat aber nur der eine gefallen; alle anderen 
sind ihr gleichgültig. Sie sieht ihn noch öfters; er begleitet sie, oder sie gehen ins 
Cafe. Um diesen Mann kreisen ihre meisten Träume, in denen sich eine Leiden- 
schaftlichkeit und Rücksichtslosigkeit äußert, die mit der Zurückhaltung und Wohl- 
erzogenheit in ihrem Verhalten seltsam kontrastiert. Sie träumt von Einbrüchen und 
Überfällen, Fensterstürzen, Explosionen und Vulkanausbrüchen; im Traum zerbricht 
sie ihren Ring, den sie von Verwandten erhalten hat; Einfälle und Zusammenhang 
zeigen, daß damit die Bindung an die Familie und deren traditionelle Moral gemeint 
ist. Im Scherz bespricht sie mit ihrem Bekannten Fluchtpläne; aber sie bekennt, daß 
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, * • i „Kwnlil sie sich der Verabscheuungswürdigkeit solcher 

Sie ihr durchaus ernst t ihren Träumen zeigen sich ihre Schuld- 

gemWeTsie'tT^n Gefahren umdroht, ängstigt sich, läßt sich zur Entschuldigung 

ih SÄS hier in dem Wunsch nach Flucht und Vereinigung 
mifdem heimlich geliebten Mann; im Konflikt mit der Gefühlsbmdung an bam.lie 
und den Regungen des Gewissens erzeugt dieser Wunsch schwere Schuldgefühle u 
daraus hervorgehend Selbstbestrafungstendenzen. Die ausgesprochene Konfliktempfind- 
Iichkeit und die anscheinend vorliegende Tendenz, ungewöhnlich langdauernde, wider- 
standsfähige und exklusive Gefühlsbindungen zu binden, kommen als vorbereitende 
Dispositionen in Frage. Formgebender Faktor ist die vielleicht familiäre Neigung zu 
Kopfschmerzen. Symptomfunktionen liegen in der Ablenkung von em <iua ein en 
Konflikt, die mittels der Kopfschmerzen zuwege gebracht wird, vielleicht auch der 
liefriedigung des aus den Schuldgefühlen erwachsenden Leidensbedürfnisses. 

Diese Zusammenhänge werden der Patientin klargelegt; es wird weiter die. 
Finsicht erarbeitet, daß die für sie zweckmäßigste Lösung des Konflikts m 
einer Beseitigung der erotischen Bindung an ihren Freund besteht. Sie wird 
angewiesen, zur Erreichung dieses Zieles viel mit ihren sonstigen Bekannten 
zusammen zu sein und sich nicht von vornherein gegen jedes etwa in 1 u 
aufkeimende Gefühl zu sperren. Sie befolgt diesen Kat mit Verständnis und 
F.ifer; aus häufigen Zusammenkünften mit einem ihrer Verehrer erwächst 
auch in ihr einiges Interesse für ihn. In dem Maße, wie das geschieht, werden 
auch ihre Kopfschmerzen seltener und geringer; nach Abschluß der Behand- 
lung, die im Laufe von 6 Wochen 15 Vs ständige Sitzungen umfaßt hat, ver- 
schwinden sie völlig für 8 Monate. Um diese Zeit gerät Patientin von neuem 
in einen Gewissenskonflikt, aus dem sie keinen Ausweg findet, und nun treten 
auch wieder Kopfschmerzen auf, wenn auch nur in geringer Intensität und 
mit Pausen von einigen Wochen, so daß Patientin eine Behandlung deshalb 

nicht für notwendig hält. 

Da die Patientin nach der weitgehenden Besserung, die mit \r> Sitzungen 
erzielt war, die Behandlung abzuschließen wünschte, so konnte die 1 rage, 
ob die Bindung an ihren Freund auf infantile Fixierungen zurückging, nicht 
mehr in Angriff genommen werden. Ebensowenig konnte eine Beseitigung 
der allgemeinen Konfliktempfindlichkeit der Patientin angestrebt w erden; erne 
gewisse nicht unerhebliche Wirkung in dieser Richtung hat ia schon die Be- 
seitigung des aktuellen Konflikts ausgeübt; aber diese Wirkung genügte oca 
nicht, um das Wiederauftreten von Kopfschmerzen bei einem neuen Kon i 

8& ^fHeäeS Ü h“’ hier »ic meistens bei der Behandlung von Neurosen 
die Behebung von Verdrängungen zur Voraussetzung; zu einem Se"issen 
Teil mag er sogar unmittelbar auf dieser Behebung von Verdrängungen und 
der dadurch erzielten Ersparnis an Verdrängungsarbeit beruhen; der Haupt- 
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anteil aber ist der Leistung der Patientin zu verdanken, durch welche sie 
gegen starke innere Widerstände die Bedingungen für die Entstehung einei 
neuen Bindung schafft; erst durch diese ihrer Situation genau angepaßte 
Leistung befreit sie sich von ihrer konfliktbeladenen Bindung, den daraus 
entspringenden anstößigen Impulsen und Schuldgefühlen uno damit auch von 
ihren Kopfschmerzen. 

Fall 2: Beseitigung des pathogenetischen Bedürfnisses durch Lösung einer 


Fixierung. 

26jähr. Verkäufer kommt, weil er Frauen gegenüber keinerlei sexuelle Bedürfnisse 
verspürt. Die Mutter ist mit 42 Jahren an Uteruskrebs gestorben; Vater und Geschwister 
sind gesund; er selbst ist früher auch stets gesund gewesen. Sexuelle Regungen ver- 
spürt er, wenn er einen Boxkampf sieht; er hat eine Freundin, die er so gern hat 
daß er sie gern heiraten möchte; er ist wohl zärtlich zu ihr; einmal trat dabei auch 
eine Erektion auf, aber ein sexuelles Bedürfnis besteht auch ihr gegenüber nicht Seit 
einem Jahr ist er unruhig, reizbar und empfindlich geworden; abends ist er sehr ab- 
gespannt, er bringt diesen Zustand mit beruflichen Aufregungen in Zusammenhang. 
Sexuellen Verkehr oder Onanie hat er nie versucht; mit seiner Tätigkeit ist er sehr 
zufrieden; er wohnt allein, lebt aber gesellig. Mißbrauch von Alkohol, Nikotin oder 
Medikamenten besteht nicht. Der körperliche Befund zeigt nichts Krankhaftes oder 
Abnormes; speziell sind weibliche Merkmale nicht vorhanden; auch der Genitalbefund 
ist normal. 

Als Patient 3 Jahre zählte, ließen sich seine Eltern scheiden; er blich mit dem 
jüngeren Bruder und zwei Schwestern bei der Mutter; er hing sehr an ihr; auch sie 
mochte ihn gern; indessen gab es keine Zärtlichkeiten, wohl aber Prügel, wenn etwas 
vorkam; auch sonst war die Erziehung autoritativ und streng; darauf führt Patient 
seine Feigheit und Schüchternheit zurück; besonders hielt die Mutter auf Schamhaftig- 
keit und machte Ihm heftige V orwürfe, wenn er sich als Kind einmal vor den Schwestern 
entblößte; diese Lehren fielen bei ihm auf fruchtbaren Boden; er genierte sich mit 
10 Jahren sehr, als er sich vor einer Ärztin ausziehen sollte, ebenso beim Schulbaden; 
erst mit 14 Jahren erfuhr er, daß die Geschlechter körperlich verschieden sind. Bei Be- 
suchen hielt ihn die Mutter an, von sich aus nicht zu sprechen, sondern nur auf Fragen 
zu antworten; besonders bei wohlhabenden Verwandten setzte er sich am liebsten in 
eine Ecke aus Furcht, seine Antworten könnten Mißfallen erregen; noch heute beherrscht 
ihn diese- Befangenheit, und er würde nie wagen, in Gesellschaft eine Rede zu halten. 

Sein erstes sexuelles Erlebnis hatte er mit 5 Jahren, als er einem Ringkampf zwischen 
2 Brüdern, Knaben von 8 und 10 Jahren zusah; als wider sein Erwarten der ältere 
unterlag, bekam Patient eine Erektion. Später bekam er Erektionen, wenn er selber 
im Scherz mit Hausdienern boxte und rang, besonders, wenn ihn mal einer zu Boden 
warf; aber auch schon der Anblick muskulöser Männer mit nackten Armen erregt 
ihn sexuell. In seinen Träumen spielen Zärtlichkeiten oder Ringkämpfe mit Männern 
eine Rolle, wobei es zur Ejakulation kommt, In W irklichkeit haben Zärtlichkeiten 
mit Männern oder homosexuelle Akte nie stattgefunden; Annäherungen ist Patient mit 
Ekel aus dem Wege gegangen. Seine homosexuellen Gefühle erschrecken ihn und er- 
regen seinen Zorn; andererseits ist er sehr deprimiert, daß ihm Ehe und Kinder ver- 
sagt bleiben sollen; besonders zerknirscht hat ihn die Entdeckung, daß er auch dem 
Vater seiner Freundin gegenüber homosexuelle Regungen empfindet. 
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Hier besteht eine Perversion, die von einer Neurose überlagert .st; d e Neurose 
wird unterhalten einmal von den unbefriedigten m^Msdsch-homosexue^ 
nissen die durch Ekel, moralische Bedenken und Wunsch nach Ehe und Kindern a 
der Auswirkung gehindert werden, und zweitens von den unbefriedigten heteroerotischen 
und Ehewünschen, denen Schüchternheit, Feigheit, Furcht vor dem sexuellen V ersagen 
entgeoensteht; prädisponierend wirkt die abnorme Intensität seiner Hemmungen: be- 
sondere formgebende Faktoren und Symptomfunktionen sind nicht nachweisbar. 

Diese Neurose wäre also nur von den pathogenen Bedürfnissen her angreifbar, durch 
Beseitigung der homosexuellen und Verstärkung der heterosexuellen Tendenzen, und 
eben dies ist es, was der Patient, der ja nicht wegen seiner Neurose kommt, von uns 

verlangt. M 

Die erste sexuelle Erregung des Patienten ist seiner Erinnerung nach in i em i omen 
entstanden, wo er, dem llingkampl der Brüder zuschauend, den älteren unter iegen 
sah; ein älterer Bruder aber ist auch er selbst; sollte es nicht eine masochistische Lust 
gewesen sein, die damals in dem durch die prügelnde, aber doch geliebte Mutter voi 
bereiteten Knaben auf dem Wege der Identifizierung erzeugt wurde? Dann wurde ie 
spätere Fixierung an Männer, begünstigt durch die Verdrängung der Mutterbindung, 
dadurch entstanden sein, daß er eben mit Männern boxte und rang und nicht nu 
Mädchen. Dieser Fehler aber müßte sich gutmachen lassen. 

Dieser Gedankengang wird dem Patienten dargelegt, und er erhält die Auf- 
gabe, beim nächsten Ausflug mit seiner Freundin eine scherzhafte Balgerei 
mit ihr zu provozieren und sich dabei besiegen zu lassen. Der Lrlolg ist 
ein vollständiger, und sehr bald ist gar keine Balgerei mehr notwendig, sondern 
die bloße Berührung genügt; nach 3 Wochen kommt es zu normalem Sexual- 
verkehr, der ihn voll befriedigt. Männer, die ihn in den ersten Tagen nach 
seiner Wandlung noch erregten, rufen jetzt keinerlei Reaktion mehr hervor. 
Auch die nervösen Beschwerden sind in den letzten Wochen verschwunden. 

Die Behandlung hat einen Monat gedauert und 12 einstündige Sitzungen 
in Anspruch genommen. Auch liier ist die Voraussetzung der wirksamen 
Leistung die analytische Aufhellung der dem Patienten unbekannten Zu- 
sammenhänge zwischen seinen Erlebnissen und seiner Homosexualität; einen 
therapeutischen Effekt hat diese Aufhellung an sich nicht; dieser wird aber 
schlagartig durch eine der Struktur und Situation des Patienten genau an- 
gepaßte Leistung herbeigeführt, welche absichtlich und planvoll die Bedingungen 
für die erwünschte Neufixierung seines Sexualtriebes schafft. 

Fall 3 : Intensitätsherabsetzung pathogenetischer Bedürfnisse durch Abstel ung 
intensitätssteigernder Reize. 

24, Uhr. Bankbeamtin leide, seit e,ne.n halben Jahr an eine, Emcfa'.er ung des Ein- 
schlafens. Die Matter hat eine nervöse Darmstörong; sonst ist die VamUienges 
ohne üclanft. Patientin pflegt nm ‘/.U Uhr schlafen zu gehen und he* ^d« » oft 1 s 
V-l Uhr wach; da sie um 7 Uhr aufstehen muß, regt sie sich dann auf, daß die Sc* f 
zeit nur noch so kurz ist; öfters hat sie nachts auch Herzklopfen und Hitzegefühl 
vormittags pflegt sie müde zu sein. Im übrigen ist ihre Stimmung gut, der Appetit 
ebenfalls; Verdauung und Periode regelmäßig. Sie trinkt abends gelegentlich ein Glas 
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Bier, raucht nicht; wegen der Schlafstörung nimmt sie Baldriantee, Neravan, Adalin 
und Lumina!. In ihrem Beruf hat sie viel Arbeit, ist aber sonst damit zufrieden; mit 
ihrer Schwester, mit der sie zusammenwohnt, steht sie gut; sie ist seit einem halben 
Jahr verlobt; sexuellen Verkehr hat sie nie gehabt. Ein körperlicher Krankheitsbefund 
liegt nicht vor. 

Die Patientin kennt ihren Bräutigam bereits seit 7 Jahren; zum Verkehr hat er 
sie niemals gedrängt; sie könnte sich auch nicht dazu entschließen teils aus furcht 
vor Konzeption, teils wegen der Möglichkeit, doch auseinander zu kommen und dann 
für andere Männer sexuell entwertet zu sein, und nicht zuletzt aus dem Wunsch, den 
Antrieb zur Eheschließung zu erhalten und ihr den Rang eines das Alltagsniveau 
überragenden Ereignisses zu belassen; einen der Patientin nicht so klar bewußten Zu- 
schuß erhalten diese Motive noch aus der Deflorationsangst, die im Traum zum Aus- 
druck kommt. Die Patientin ist mit ihrem Bräutigam fast jeden Abend zusammen; 
öfters sprechen sie dann über die Heirat, über gemeinsame Reisen, auch über sexuelle 
Prägen: danach liegt sie dann besonders lange Mach. In letzter Zeit ist sie nach 
Meinung ihres Bräutigams gegen sexuelle Anspielungen überempfindlich geworden. 

Die Schlafstörung hat mit der Verlobung begonnen; sie zeigt sich besonders stark 
nach Gesprächen, die das sexuelle Gebiet berühren; auf sexuelle Anspielungen reagiert 
die Patientin neuerdings scharf ablehnend; der einzige Traum während der Behand- 
lung dreht sich um die Defloration. Danach besteht kein Zweifel, daß die Schlaf- 
störung die Folge unbefriedigter sexueller Bedürfnisse ist, deren Auswirkung durch 
die Furcht vor Defloration, Konzeption, Entwertung, vor Zerstörung des Antriebs zur 
Eheschließung ujid Herabdrückung derselben zum Alltagsereignis verhindert wird; 
über vorbereitende Dispositionen und formgebende Faktoren ist nichts Sicheres aus- 
zumachen; als Symptomfunktion kommt vielleicht die Verdrängung der sexuellen Be- 
dürfnisse aus dem Bewußtsein in Betracht. 

Der Konflikt wird der Patientin bereits in den beiden ersten Sitzungen, von 
der noch nicht bekannten Deflorationsangst abgesehen, vollständig dargelegt; 
damit sie nicht aus dieser Darlegung die Konsequenz zieht, sie müsse nun 
entweder schlaflos bleiben oder mit dem Sexualverkehr beginnen, betone ich, 
daß die Schlafstörung auch auf anderin Wege zu heilen sei; ferner rate ich 
ihr, auch wenn sie nicht einschlafen sollte, keinerlei Schlafmittel mehr zu 
nehmen, um den schlafstörenden inneren Kampf auszuschalten, den sie darum 
jedesmal ausgefochten hat. In den darauffolgenden 4 Behandlungswochen 
liegt sie in 10 Nächten 2 Stunden und länger wach, in 2 anderen nimmt sie 
Luininal; in einer geht sie wegen eines Vergnügens spät schlafen; in den übrigen 
15 schläft sie sogleich oder im Laufe einer Stunde ein und meist bis zum 
Morgen durch. Es zeigt sich, daß 3 Dinge besonders schlafverzögernd wirken: 
Bier unmittelbar vor dem Zubettgehen, abendliche Gespräche über Heirat, 
gemeinsame Reisen, sexuelle Probleme und drittens bevorstehende Besuche 
oder Bälle. Patientin erhält die Aufgaben, Bier entweder früh am Abend zu 
trinken oder ganz fortzulassen und Gespräche über die genannten Themen 
am Abend zu unterlassen. Sie befolgt diese Ratschläge, und in den folgenden 
10 Tagen zeigt sich die Erschwerung des Einschlafens nur noch 3 mal, davon 
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1 mal vor einem Besuch; von da ab verschwindet sie völlig; Patientin schlält 
jede Nacht 8 bis 8V2 Stunden durch, selbst wenn sie am Abend vorher Kaffee 
trinkt oder am nächsten Tag einen Besuch oder ein Fest vorhat; die folgen- 
den 5 Sitzungen, die sich auf 10 Wochen verteilen, dienen nur noch der 
Kontrolle des Ergebnisses, das auch durch berufliche Kümmernisse wie Ver- 
setzung des Chefs, drohenden Abbau nicht beeinträchtigt wird. Einschließ- 
lich der 5 Kontrollsitzungen hat die Behandlung 17 anfangs einstündige, später 
halbstündige Sitzungen in Anspruch genommen, die sich über 3 Vs Monate ver- 
teilten ; voller Erfolg war aber bereits nach 1 2 Sitzungen oder 5 Wochen cingetreten. 

Hier setzt also die Patientin durch Ausschaltung von somatisch wirkenden 
und von Erlcbnisreizen die Intensität des pathogenetischen Bedürfnissen so weit 
herunter, daß die Schlafstörung verschwindet. Die Leistungen, die sie dazu 
vollziehen muß, sind zwar sehr unscheinbar, aber wiederum ihrer Situation 
und Struktur genau angepaßt und eben darum wirksam; die Empfehlung, 
Sexualverkehr mit ihrem Verlobten zu beginnen, würde ihren Konflikt nur ver- 
schärft und, wenn sie befolgt worden wäre, durch die dauernde V erletzung des 
Selbstgefühls vielleicht noch ernstere nervöse Störungen herbeigeführt haben. 

Fall 4: Beseitigung von Befriedigungshindernissen. 

29jähr. Laborantin leidet seit 4 .1 uh reu an Kopfschmerzen; von ihren Angehörigen 
weiß sie nichts; sic ist von Adoptiveltern erzogen. Vor 4 Jahren zog sie sich int Labo- 
ratorium eine Vergiftung mit einer Bcnzolverbindung zu; vor 2*/s Jahren Operation 
wegen Appendizitis und Ovarialzyste; sonst stets gesund gewesen. l>ie Kopfschmerzen 
begannen nach der Vergiftung; sie sitzen in Stirn, Scheitel oder linksseitig; die Pausen 
dauern nur Stunden; sie können sehr heftig werden; Übelkeit und Augenflimmern 
fehlen; Medikamente nützen nichts. Schlaf, Appetit, Verdauung und Periode sind in 
Ordnung. Kein Gebrauch von Alkohol, Nikotin und Medikamenten, ln ihrem Beruf 
ist sie seit fast 4 Jahren arbeitslos; Gelegenheitsbeschäftigung mit Schreibmaschinen- 
arbeiten; sie ist politisch tätig. Ihre Ehe ist gut; Präventivverkehr. Der Blutdruck 
beträgt 140 mm Hg; sonst ist ein körperlicher Krankheitsbefund nicht zu erheben. 

Als Kind bekam Patientin, wenn sie sich freute oder etwas vorhatte, Leihschmerzen ; 
hatte sie Unannehmlichkeiten oder Auseinandersetzungen, dann legte sie sich ins Bett 
und schlief. Ihre Pflegemutter prügelte sie unablässig, bis von der Schule aus ein- 
gegriffen wurde; der Vater ließ sie trotz ihrer Begabung, ihres Lerneifers und ihres 
Wunsches, Ärztin zu werden, keine höhere Schule besuchen; „ja, wenn Du ein Junge 
wärst”, war die stereotype Wendung, mit der er das begründete; deshalb stand sie 
init ihm dauernd auf Kriegsfuß. Obwohl sie die beste Schülerin war, konnte sic sich 
mit den Lehrern nicht vertragen; einer lehnte ihre Beteiligung an einer Aufführung 
mit der Begründung ab, sie sei zu häßlich; sie weinte und legte sich für 3 Tage ins 
Bett. Sie ist sehr religiös erzogen, hat aber nie an Gott geglaubt. 

Vom 14. bis 16. Jahr besuchte sie eine Chemieschule; danach hatte sie verschiedene 
Stellungen in Laboratorien, wo es anfänglich auch mit den Chefs zu Zusammenstößen 
kam. Später fühlte sie sich bei dieser Tätigkeit sehr wohl; sie hatte in einem Betrieb 
die Arbeit von 500 Leuten zu kontrollieren und galt als wandelndes Lexikon. Auch 
nach ihrer Verheiratung nahm sie gelegentlich ehelicher Zwistigkeiten wieder eine Labo- 
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rantenstelle an, mußte sie aber nach 3 Monaten wegen der Vergiftung aufgeben; eine 
Zeit lang hat sie an chemischen Zeitschriften mitgearbeitet, zuletzt aber nur noch 
Gelegenheitsarbeiten als Stenotypistin verrichtet. Selbständige Aufsätze bringt sie seit 
Monaten nicht mehr zustande; sie hat sich das Material zusammengesucht, findet aber 
keine Ruhe zum Schreiben. Darüber ärgert sie sich, und dann fangen die Kopf- 
schmerzen an. Sie fürchtet, ihre Kenntnisse könnten für die geplanten Arbeiten nicht 
ausreichen, verweist auf ihre mangelhafte Schulbildung. 

Auch ihre politische Tätigkeit stößt auf starke innere Widerstände. Sie strebt nach 
Einfluß und Anerkennung, fühlt sich aber unsicher, w r eil sie kein gründliches Wissen 
besitzt; früher lagen ihr solche Bedenken fern; aber sie hat viel Vorträge gehört, ist 
mit Menschen von umfänglichem Wissen in Berührung gekommen und hat dadurch 
erkannt, wieviel ihr fehlt; dazu kam, daß ihr Mann ihr wegen ihrer häufigen Ab- 
wesenheit und des Aufwandes für Bücher und Fahrgeld heftige Vorwürfe machte; 
er ist w'ie ihr Vater dafür, daß die Frau sich auf den Haushalt beschränke; ein Jahr 
hielt sie sich deshalb von aller politischen Betätigung fern; jetzt aber, wo sie mit 
Schreibmaschinenarbeiten etwas verdient, hat sie auch wieder mit der politischen 
1 ätigkeit begonnen, aber nur in mäßigem Umfange, so daß ihr Mann sich damit ab- 
findet; dagegen erklärt er trotz eigener Arbeitslosigkeit und entsprechend schlechter 
wirtschaftlicher Verhältnisse öfters, wenn sie wieder einen Beruf annehme, würde er 
sich von ihr trennen; dieser Gedanke ist ihr aus wirtschaftlichen und menschlichen 
Gründen sehr unsympathisch. 

Aus dem begabten und strebsamen Kind, der besten Schülerin, die Ärztin werden 
will, wird also zunächst eine Laborantin, die sich durch gründliche Kenntnisse hervortut, 
schriftstellerisch tätig ist, daneben in der freigeistigen Bewegung eine Funktionärstelle 
übernimmt und nach politischem Einfluß strebt; kein Zweifel, daß in dieser Frau ein 
leidenschaftliches Geltungsstreben lebt; wer diesem Geltungsstreben in den Weg tritt, 
sei es V ater, Lehrer, Ghef oder Gatte, der reizt seine Trägerin zu heftiger Aggression 
und Opposition, Einstellungen, die sich auch gegenüber dem religiösen Erziehungsein- 
iluß geltend machten und schon das Kind zur Ablehnung des Gottesglaubens brachten. 
Aber dieses ehrgeizige Kind mußte immer wieder erkennen, wie wenig es bei seiner 
Umgebung galt; die Mutter prügelte beim geringfügigsten Anlaß; der Vater lehnte den 
ersehnten Übergang in die höhere Schule trotz der angebotenen Freistelle ab, weil sie 
ein Mädchen sei; ein Lehrer betonte ihre Häßlichkeit. Und all diese Verletzungen 
trafen eine überaus sensitive Seele, ein Kind, das sich nach jeder Auseinandersetzung 
für Stunden oder Tage ins Bett zurückzog und in das Nirwana des Schlafes flüchtete. 
Äußerlich kam sie so über die groben Insulte hinweg, die man ihr zufügte; die dadurch 
erzeugten Minderwertigkeitsgefühle spornten ihren Lerneifer nur an; wenn sie erst von 
zu Hause fort sei, meinte sie, müsse sich alles wenden. Und annähernd so kommt es 
auch: Berufliche Anerkennung stärkt ihr Selbstgefühl, so daß sie schriftstellerische 
und politische Aufgaben mutig in Angriff nimmt; sie findet einen gebildeten Mann 
aus guter Familie, der sie trotz ihrer völligen Mittellosigkeit heiratet. Aber die Ver- 
giftung zwingt sie, ihre Berufstätigkeit aufzugeben, und die Vorwürfe und Scheidungs- 
drohungen ihres Mannes halten sie von der Wiederaufnahme zurück. Durch den Ver- 
gleich mit gründlich durchgebildeten Menschen ihres Kreises erwachen ihre Minder- 
wertigkeitsgefühle und ilößen ihr Bedenken gegen die schriftstellerische Arbeit ein: 
ihre Tätigkeit als Funktionärin hat wenig Erfolg, und auch in der politischen Betätigung 
findet sie aus innerer Unsicherheit, die sich durch einen rednerischen Mißerfolg noch 
steigert, keine Befriedigung mehr. So sind denn dem Ehrgeiz durch Furcht vor ehe- 
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liehen Konflikten und durch Minderwertigkeitsgefühle alle \\ ege zur Befriedigung 
versperrt, zumal die Wirkung dieser hemmenden l 1 aktoren durch die C'beremplindlich" 
keit der Patientin intensiviert wird. Die abnorm starke Wirksamkeit von Affekten 
auf die somatischen Verläufe, die sich schon in den affektbedingten Leibschmerzen 
des Kindes zeigte, erleichtert den Durchbruch des gestauten Bedürfnisses in die Körper- 
Sphäre, und die so entstehenden Kopfschmerzen dienen der Verdrängung des quälenden 
Ehrgeizes aus dem Bewußtsein, der Sicherung vor weiteren Zerwürfnissen mit dem 
Mann wegen Berufsarbeit und der Bewahrung vor neuen Minderwertigkeitserlebnissen; 
diesen Punktionen verdanken sie ihre Stärke und Stabilität. 

Aus dieser Sachlage ergibt sich die Aufgabe der Therapie: Die Patientin 
muß zu einer Tätigkeit gebracht werden, deren wissenschaftliche Grundlagen 
sie im wesentlichen besitzt, die ihrer seelischen Struktur gemäß ist, die ihren 
Ehrgeiz befriedigt, ihre Zeit aber nicht so stark in Anspruch nimmt, daß 
wieder Konflikte mit dem Mann drohen; als solche ergibt sich nach 10 tägiger 
Behandlung in der 5. Sitzung die Referententätigkeit in der Freidenkerbewegung; 
ihre Aufgabe ist also, sich eine entsprechende Stelle zu beschaffen und ihr 
Wissen auf diesem Gebiet zu vervollständigen. Zw-ecks Abbau ihrer Minder- 
wertigkeitsgefühle empfehle ich ihr aber, vorher ihren Aufsatz fertig zu 
machen und gehe ihr Ratschläge betreffs Literaturbeschaffung und technischer 
Einzelheiten. Sie nimmt beide Aufgaben eifrig in Angriff, liest, sammelt 
Material und schreibt ihren Aufsatz. Bei der Beschaffung der Stelle passieren 
ihr Fehlleistungen, in denen sich ihre Bedenken Ausdruck verschaffen; nach- 
dem ihr aber die Stelle zugesagt worden ist, arbeitet sie auch hier mit großem 
Fleiß die Literatur durch. Die Behandlung nimmt dabei ihren Fortgang, deckt 
noch viele zum Teil im Vorangehenden bereits angeführte Einzelheiten auf 
und arbeitet gegen die aus den Minderw ertigkeitsgefühlen immer von neuem 
erwachsenden Widerstände mit Aufdeckung und Bekämpfung durch den Gc- 
sundungs- und Leistungswillen der Patientin unter Benutzung ihrer Gefühls- 
einstellung zum Arzt und des durch die Anfangserfolge erstarkenden Selbst- 
vertrauens. Dabei werden die Kopfschmerzen rasch seltener und geringer; 
seit der 14. Sitzung, einen Monat nach Beginn der Behandlung, sind sie, von 
einem Tag während der Periode abgesehen, völlig verschwunden; es besteht 
volle Arbeitsfähigkeit und Arbeitsfreude, und auch mit dem Erfolg ihrer Referate 
ist die Patientin sehr zufrieden. 

Die Behandlung hat 20 Sitzungen in Anspruch genommen und 9 Wochen 
gedauert. Die Leistung der Patientin bestand in der Inangriffnahme einer ihrer 
Struktur und Situation genau angepaßten Aufgabe und gleichzeitigem Abbau 
ihrer Minderwertigkeitsgefühle durch Vervollständigung ihrer Kenntnisse und 
durch erfolgreiche Erledigung vorbereitender Aufgaben. 

Diese Leistung setzt sich aus einer großen Zahl von Einzelleistlingen zu- 
sammen, deren jede Überwindung von Widerständen und Unannehmlichkeiten 
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erfordert und dadurch ganz allgemein der überempfindlichkeit der Patientin 
und der daraus entspringenden Intensivierung ihrer Mißerfolgsscheu entgegen- 
arbeitet; ohne diese gegen die pathogenetisch bedeutsamen Prädispositionen 
gerichtete seelisch abhärtende W irkung würde bei einem Mißerfolg oder gar 
einer Häufung von Mißerfolgen ein Rückschlag unausbleiblich sein. 

4. Leistungen gegen vorbereitende Dispositionen 

Je größere Intensität die Scheu vor Anstrengungen, Auseinandersetzungen, 
inneren Konflikten oder sonstigen Unlustsituationen besitzt, je größere Be- 
deutung diesem Intensitätsfaktor für die Erhaltung der Neurose zukommt, um 
so inehr müssen die als Heilmittel verwendeten Leistungen auf seine Herab- 
setzung gerichtet sein, sie müssen, anders ausgedrückt, um so mehr geeignet 
sein, den Patienten allgemein gegen Unlust abzuhärten, d. h. ihn instand 
setzen, sich von der V erfolgung seiner Ziele auch durch starke Unlusteffekte 
der angewandten Mittel nicht abhalten zu lassen. 

l all 5: Herabsetzung der Scheu vor Lnlustsituationen durch darauf ge- 
richtetes Training. 

40jähr. Studienrat kommt wegen zahlreicher „nervöser” Beschwerden. Der Vater ist 
gesund ; Mutter und Schwester nervös. Patient hat mit 12 Jahren Lungen-, mit 20 Jahren 
Nierenentzündung gehabt ; einige Jahre später, nach dem Doktorexamen, traten Herz- 
beschwerden unklarer Natur auf; auch im Krieg wurde er bereits nach 3 Monaten 
I 1 elddicnst wegen Herzbeschwerden garnisondienstunfähig; dann ging es ihm 13 Jahre 
im großen und ganzen gut; seit 2*/ a Jahren aber leidet er an Depression, Schlaflosig- 
keit, Spannungsenipfindungen und Schmerzen im Kopf, Schwindel, Atemnot, häufigen 
Durchfällen; seit J Jahre hat die Potenz abgenommen; seit 4 Alonaten ist sie fast völlig 
Ci loschen. Der Appetit ist gut; Alkohol und Tabak hat Patient früher reichlich kon- 
sumiert; seit 3 Jahren trinkt er sehr selten und raucht 1 Zigarre und 2 Zigaretten täg- 
lich; an Medikamenten nahin oder nimmt er: Arsen, Rekresal, Promonta, Tannalbin, 
i lovaletten, Brom, Adalin, Luminal und biochemische Alittcl. Seinen Beruf liebte er 
früher sehr; aber seit 3 Jahren ist sein Interesse daran immer mehr geschwunden; zur 
Zeit ist er wegen seiner Krankheit beurlaubt. Er ist seit 3 Jahren verheiratet, hat 
schwere Differenzen mit seiner frau und deren Eltern. Von einer Pulsbeschlcunigung 
auf 96 abgesehen ist ein körperlicher Krankheitsbefund nicht zu erheben. 

Der V ater des 1 atienfen, mittlerer Beamter, schickte den Jungen in eine höhere 
Schule, wo er mit vielen Söhnen wohlhabender Leute zusammen war; aber seine An- 
züge mußte die Mutter zurechtschneidern, und an Schulausflügen durfte er aus Er- 
sparnisgründen nicht tcilnehmen, empfindliche Kränkungen für das Selbstgefühl des 
. Knaben, die ihn in lebhafte Opposition gegen den Vater brachten. Die Mutter ver- 
wöhnte ihn, bekümmerte sich viel um seine Obstipation und machte überhaupt ein 
großes Wesen von vorhandenen oder zu fürchtenden Krankheiten. In der Studenten- 
zeit ärgerte ihn diese Befürsorgung so sehr, daß er schließlich, um ihr zu entgehen, 
in den Ferien nicht mehr nach Hause fuhr; er trank und rauchte viel und trieb eifrig 
Sport, hatte den Ehrgeiz, darin etwas Tüchtiges zu leisten, fürchtete aber andererseits, 
sich durch Anstrengungen Schaden zu tun. Mit einem Professor hatte er als Student 
einen Krach. Im Krieg wurde er wegen Herzbeschwerden ohne organische Grund- 
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lagen schon nach 3 Monaten Felddienst entlassen, nachdem er vorher heftige Zusammen- 
stöße mit dem Stationsführer gehabt hatte. Seine Lehrtätigkeit machte ihm anfangs 
viel Freude; Differenzen mit dem Direktor und Unannehmlichkeiten mit Schülern, 
dazu der Eindruck einer gewissen Geringschätzung seines Berufes in der Öffentlich- 
keit verleideten ihm diesen allmählich. Aus solchem Gefühl des Unausgefülltseins 
entsprang der Entschluß zur Heirat. Aber seine Frau war nicht zufrieden mit dem 
Leben, das er ihr bieten konnte; sie weinte, nachdem sie seine Eltern kennen gelernt 
hatte, wollte überhaupt von seinen Verwandten und Bekannten nichts wissen, stellte 
große materielle Ansprüche, ging viel aus dem Hause und war nicht recht zu einer 
ernsten Beschäftigung zu bringen; es gab häßliche Auftritte, die bis zu Tätlichkeiten 
ausarteten. Verschlimmert wurde diese Situation durch die Einmischung der Schwieger- 
eltern, die nach anfänglichen Vermittlungsversuchen die Partei ihrer Tochter nahmen; 
die Schwiegermutter hetzte gegen ihn; mit dem Schwiegervater ergaben sich zu allem 
noch geldliche Differenzen; schließlich verbot Patient der Schwiegermutter das Haus 
und untersagte seiner Frau jeden Verkehr mit den Eltern. 5 Monate nach Beginn 
dieser Ehe brach die neurotische Erkrankung aus und verschlimmerte sich im Laufe 
der nächsten 2 1 / 2 Jahre trotz aller angewandten Medikamente, Packungen und Höhen- 
sonnenbestrahlungen, trotz Urlaubs- und Erholungsreisen bis zu dem Grade, daß 
Patient bereits seine Pensionierung in Erwägung zog. 

Lebhafter Ehrgeiz und Herrschsucht werden hier durch berufliche \\ iderwärtig- 
keiten und Minderwertigkeitserlebnisse lahmgelegt; gegen die menschliche und sexuelle 
Einstellung zur Gattin erheben sich Haß und Ressentiment. Die Wirkung der hemmen- 
den Kräfte ist um so ausgiebiger, als sie durch die Überempfindlichkeit des Patienten 
gegen Unlusterlebnisse intensiviert werden. Eoringcbendc Faktoren sind besondere 
Ansprechbarkeit des Darms und der Vasomotoren - daher Durchfälle, Schwindel, 
Kopfschmerzen; Symptom funktionell sind Rückzug von Beruf und Scxualbetätigung, 
Bestrafung der Frau und der Schwiegereltern und Wiedergewinn der Überlegenheit. 

Neben der Beseitigung der Symptomfunktionen, die hier weitgehend zur 
Erhaltung und Verstärkung der Symptome beifragen, hat die Therapie in 
erster Linie die Aufgabe, die Überempfindlichkeit des Patienten zu vermindern, 
d. h. ihn gegen Anstrengungen, Auseinandersetzungen, innere Konflikte, Miß- 
erfolge, kurz gegen Unlusterlebnisse jeder Art abzuhärten; ohne diese Ab- 
härtung ist nicht nur eine Lösung der aktuellen Konflikte unmöglich, bei 
denen ja die hemmenden Kräfte großenteils aus Nachwirkungen von Unlust- 
erlebnissen hervorgehen, sondern es würden auch sehr bald neue Konflikte 
entstellen, da ja Enttäuschungen, Differenzen, Mißerfolge auch in Zukunft 
nicht ausbleiben werden. Abhärtung ist aber nicht durch eine Einzelleistling 
zu erreichen, sondern nur durch eine größere Zahl von Leistungen, die all- 
mählich von leichteren zu schwereren ansteigen und sämtlich eine Über- 
windung der Scheu vor Unannehmlichkeiten erfordern. 

Der Patient erhält demzufolge bereits in der ersten Sitzung die Aufgabe, 
sämtliche Schlafmittel und sonstigen Medikamente wegzulassen, also Kopf- 
schmerzen und Schlaflosigkeit bis auf weiteres zu ertragen; ferner wird ihm 
abgeraten, von einer Stunde nach Tisch abgesehen, über Tags zu liegen. 
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In dem Maße, wie die Analyse über die Struktur des Falles Licht verbreitet, 
folgen dann weitere der Beseitigung der Symptomfunktionen und gleichzeitig 
der Abhärtung dienende Aufgaben: Keine Beschäftigung mit Kunstgeschichte 
oder Kartenspielen, sondern mit Physik, seinem Lehrfach; sachliche Aus- 
einandersetzung mit der Frau über alle strittigen Fragen, insbesondere über 
tlas Verhalten den Eltern gegenüber mit dem Ziel, die Ehe zu erhalten ; er- 
ziehliche Einwirkung auf die Frau; Wiederaufnahme des Sexualverkehrs mit 
verbesserter I echnik und Wiederbeginn mit der Berufsarbeit, zunächst teil- 
weise, dann in vollem Umfange; er selbst verlangt bereits vor Ablauf der 1. Be- 
handlungswoche in der 3. Sitzung danach, obwohl er noch über einen Monat 
Urlaub hat, diese I orderung entspringt aus behandlungsflüchtigen Tendenzen, 
wird daher zunächst abgelehnt; erst nach der 6. Sitzung scheint es an der Zeit, 
ihr nachzugeben. Es iolgt weiter die Aufgabe, das Sexualbedürfnis, das nach 
der Wiederaufnahme des Verkehrs sehr rege ist, zu beherrschen, also w ährend 
des Unwohlseins der Frau die manuelle Befriedigung zu unterlassen, dann die 
sehr bedeutsame Anforderung, die Beziehung zur Schwiegermutter zu be- 
reinigen; vor dieser Aufgabe reißt er zunächst aus, indem er unter nichtigen 
Vorwänden die Behandlung unterbrechen w ill, läßt sich aber von seiner Frau 
) je wegen, mich wenigstens anzurufen; meine bestimmte Erklärung, daß eine 
l Jnterbrec liung das Ende der Behandlung bedeute, stimmt ihn um, und in 
der folgenden Sitzung werden die Widerstände gegen die Inangriffnahme des 
Schwiegermutterproblems und die daraus entspringende Opposition gegen 
mich unter Aufrollung des gesamten Vaterkomplexes angegangen. Weiter 
wird er veranlaßt, während seine Schüler schriftliche Arbeiten machen, Hefte 
zu korrigieren, eine Leistung, die ihm früher schon immer schw'er fiel, weil 
er dabei die Schüler gleichzeitig beobachten wollte und dann wieder die 
Besorgnis hatte, Fehler zu übersehen. Generell wird er angehalten, bei 
Spannungen im Kopf sich nicht um diese zu kümmern, sondern die dazu 
aufsteigenden Einfälle zu sammeln, auf Grund dieser die dahinter stehenden 
unerledigten Tendenzen sich klar zu machen, Pläne zu ihrer Abstellung oder 
Befriedigung zu entwerfen und hei der Verwirklichung derselben seiner Sehen 
vor Unannehmlichkeiten entgcgenzuhandeln. Zum Schluß muß er noch einen 
schweren geldlichen Konflikt mit dem Schwiegervater beilegen, der beinahe 
den ehelichen Frieden von neuem zerstört hätte. 

Während der Arbeit an einer Aufgabe bringt der Patient reichliches Ein- 
fallsmaterial und ermöglicht dadurch die Klärung früheren und jetzigen Fehl- 
verhaltcns, die Aufdeckung von Widerständen, das Verständnis von Symptomen 
und ihren Funktionen; umgekehrt erwachsen aus dieser Klärung die weiteren 
Aufgaben. Bei diesem Wechselspiel bessern sich Befinden und Leistungs- 
fähigkeit des Patienten, der eben noch glaubte, sich pensionieren lassen zu 
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müssen, von lag zu Tag: Die Potenz ist nach 5 Sitzungen zu Beginn der 
2. Woche wiederhergestellt; nach der 6. Sitzung nimmt er seine Berufstätig- 
keit teilweise, nach der 10. zu Beginn der 3. Woche vollständig wieder auf; 
bald darauf ist auch der Durchfall verschwunden, der Schlaf besser als je seit 
Beginn der Erkrankung; die Depression hat einer zuversichtlichen Stimmung 
Platz gemacht, Spannungen und Schwindel treten nur noch gelegentlich auf. 
In der 12. Behandlungswoche erkrankt der Patient an einer Grippe mit über 
14 l äge währendem Fieber und sehr zögernder Rekonvaleszenz, er kommt 
deshalb erst 2 Monate nach der letzten Sitzung wieder; abgesehen von ge- 
legentlichen Spannungen im Kopf und Empfindungen von Schwanken fühlt 
er sich völlig wohl und leistungsfähig; eine Fortsetzung der Behandlung er- 
folgt daher nicht. Ein Jahr nach Beginn der Behandlung berichtet er über 
unverändertes Wohlbefinden, Ausgeglichenheit und Unternehmungslust, gutes 
Einvernehmen mit der Frau. 

Die Behandlung hat 27 Sitzungen in Anspruch genommen und 11 Vs Wochen 
gedauert; die Aufdeckung verdrängter Regungen spielte in ihr eine sehr ge- 
ringe, die direkte Beseitigung von Symptomfunktionen eine größere, die 
seelische Abhärtung gegen Unlustgelühlc durch ein Lcistungstrainig eine über- 
wiegende Rolle; jede Leistung war wieder der Struktur und Situation des 
Patienten genau angepaßt. 

5. Leistungen gegen formgebende Faktoren 

Je häufiger innerhalb gewisser Grenzen ein Organ oder Apparat beansprucht 
^ird, desto größer wird seine Ansprcchbarkcit; es kann also die ursprünglich 
durch einen Blasenkatarrh erhöhte Erregbarkeit des Detrusors, nachdem sie 
einmal die Grundlage für eine psychogene Pollakisurie abgegeben hat, nun 
ihrerseits durch das häufige Harnlassen unterhalten werden. Wird nun durch 
Unterdrückung des Flarndranges die Häufigkeit des Harnlassens vermindert, 
so sinkt entsprechend die Ansprechbarkeit des Detrusors ab, wodurch der 
formgehende Faktor für die Pollakisurie und damit diese selber beseitigt 
werden kann. Freilich wird die Unterdrückung eines psychogenen Harndranges 
und damit die Verminderung der Pollakisurie nur möglich sein, wenn der 
1 tarndrang nicht sehr lebhaft oder bereits durch die sonstige Behandlung, die 
Beeinflussung der pathogenetischen Faktoren und der Symptomfunktionen 
also, herabgesetzt ist. ln solchen Fällen kann aber die Unterdrückungs- 
leistung zur Herabsetzung der Ansprechbarkeit des Detrusors und damit zur 
Beseitigung des Symptoms von Vorteil sein. Analog kann die Unterdrückungs- 
leistung zur Herabsetzung abnorm hoher Ansprechbarkeit des Brechzentrums 
hei psychogenem Erbrechen oder gewisser Muskclgruppen hei psychogenen 
fiks benutzt werden. Von seltenen Fällen abgesehen wird auch hier die 
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Unterdrückungsleistung nur Erfolg haben, nachdem durch Bekämpfung der 
pathogenetischen Faktoren und Symptomfunktionen die symptomerzeugenden, 
-erhaltenden und -verstärkenden Kräfte geschwächt sind. 

6. Leistungen gegen Symptomfunktionen 

Symptomfunktionen lassen sich durch drei verschiedene Arten von Leistungen 
beseitigen: Erstens mittels direkter Abstellung des befriedigenden Verhaltens, 
also etwa durch Verzicht auf Reisen, Unterstützungen, rücksichtsvolle Be- 
handlung; zweitens mittels indirekter Aufhebung befriedigender Situationen: 
der Kranke fährt und geht trotz der damit verbundenen Angst, wodurch die 
von der Phobie gewährleistete Sicherung gegen unerwünschte Begegnungen 
aufgehoben wird; drittens mittels Ersetzung der Symptomfunktionen durch 
normale Verhaltungsweisen: die Patientin strebt die bisher mittels Frigidität, 
Theaterangst usw. betriebene Auflockerung einer sexuellen Bindung durch 
geselligen Verkehr an. 

Fall 6: Direkte Abstellung des befriedigenden Verhaltens. 

39jähr. Ehefrau leidet seit Monaten an Depression. Familiengeschichte ohne Be- 
lang. Patientin selbst litt vor 10 Jahren während der Verlobungszeit l / 3 Jahr lang an 
organisch nicht fundiertem Erbrechen, das nach der Verheiratung alsbald auf hörte; 
im übrigen war sie stets gesund. Vor 4 Monaten erkrankte ihre Mutter an einem 
Herzleiden; Patientin war damals im übrigen gesund; nur das sexuelle Interesse hatte 
sie seit einiger Zeit verloren; als sie aber die Mutter ins Krankenhaus brachte, er- 
krankte sie selbst mit Aufgeregtheit und Erbrechen. Die Mutter starb; danach wurde 
Patientin verstimmt, interesselos, dachte, sie müsse auch sterben, bekam Furcht vor 
dem Alleinsein, verlor den Appetit, mußte allmorgendlich husten und erbrechen und 
schlief wenig und unruhig. Sie konnte ihren Haushalt nicht mehr besorgen, so daß 
sie trotz ihrer beengten geldlichen Verhältnisse ein Dienstmädchen halten mußte. 
Verdauung und Periode regelmäßig. Kein Gebrauch von Tabak, Alkohol und Medi- 
kamenten. Mit ihrem Mann lebt sie angeblich gut; seit 4 Jahren unterbrochener Ver- 
kehr, in letzter Zeit aber wegen ihrer Interesselosigkeit sehr selten; 2 Kinder. Mit 
ihren Bekannten kommt sie wegen ihrer Verstimmung wenig zusammen. Der Körperbau 
ist ausgesprochen asthenisch; ein körperlicher Krankheitsbefund liegt nicht vor. Denken 
und Sprechen sind frei von krankhaften Hemmungen. 

Patientin ist das 3. Kind einer sehr kinderreichen Familie und mußte schon frühzeitig 
tüchtig helfen; nur wenn jemand krank war, war der V ater sehr ängstlich. Als junges 
Mädchen träumte sie davon, wohlhabend zu sein, eine herrliche Einrichtung zu haben, 
andern von ihrem Überfluß abgeben zu können. Bei unangenehmen Eindrücken erbrach 
sie von jeher leicht. Ini Anfang der Ehe verdiente ihr Mann gut; jetzt aber müssen sie 
sich schon seit vielen Jahren sehr einschränken; das ist ihr mit der Zeit immer schwerer 
geworden, um so mehr als es ihren Geschwistern sehr viel besser geht. Sie schiebt die 
Schuld auf die mangelnde Unternehmungslust ihres Mannes und hat ihm deshalb schon 
oft Vorwürfe gemacht. Ihre Träume zeigen feindselige Regungen bis zu Todeswünschen 
gegen ihn und den Wunsch, einen wohlhabenden Mann zu heiraten; andererseits 
schätzt sie ihren Mann wegen seiner Ordentlichkeit und Fürsorglichkeit und möchte 
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sich auch mit Rücksicht auf die Kinder nicht von ihm trennen. Eine besondere Be- 
lastung erwuchs dem Haushalt noch durch die Anwesenheit ihrer Mutter; bei den 
häufigen Auseinandersetzungen mit der eigensinnigen alten Frau sagte ihr die Patientin 
öfters, sie solle doch fortziehen : dann könne sie selber ein Dienstmädchen halten und 
ein besseres Leben haben. Nach dem Tode ihrer Mutter machte die Patientin sich 
heftige Gewissensbisse wegen ihres unkindlichen V erhaltens; auch jetzt noch sieht sie 
ihre Krankheit als Strafe an. 

Die frühere Brechneurose, der asthenische Körperbau, das Fehlen von Hemmungen, 
die psychologische Verständlichkeit des Zustandes, dies alles zusammen spricht gegen 
eine endogene Melancholie und für eine psychogene Verstimmung. Diese Diagnose 
wird durch die ausgesprochene Abhängigkeit der Stimmung und des Erbrechens von 
seelischen Faktoren insbesondere Arbeitsansprüchen, wie sie sich im Laufe der Be- 
handlung immer wieder zeigt, sowie durch die psychotherapeutische Beeinflußbarkeit 
der Symptome bestätigt. 

Hier ruft die dauernde Unzufriedenheit mit der pekuniären Lage in einer krau 
feindselige Regungen gegen ihren Mann und Wünsche nach anderen hervor, die mit 
ihrer Anhänglichkeit an diesen Mann und der Rücksicht auf ihre Kinder in Konflikt 
geraten und mit Selbstvorwürfen beantwortet werden. Selbst vor würfe wegen ähnlicher 
feindseliger Regungen der Mutter gegenüber haben die Neurose zum Ausdruck ge- 
bracht und verstärken auch später noch die Symptome. Von formgebenden Faktoren 
fällt die anscheinend konstitulionell erhöhte Erregbarkeit des Brechzentrums auf. 
Symptomfunktionen sind Abhaltung der Todeswünsche gegen den Mann vom Bewußt- 
sein, Selbstbestrafung, Bestrafung des Mannes und Gewinn von allerlei Annehmlich- 
keiten und Zuwendungen seitens des Mannes und der Geschwister, w ie Befreiung von 
der Hausarbeit, teilnahmsvollen Erkundigungen nach dem Befinden, täglichem Aul- 
suchcn von Konditoreien. Reisen, Geschenken und Unterstützungen. 

Iin Anfang der Behandlung kommen lediglich die Selbstvorwürfe zuin Vor- 
schein, die sich die Patientin wegen ihres Verhaltens der Mutter gegenüber 
macht. Es werden ihr ihre Selbstbestrafungstendenzen und die Sühnelunktionen 
der Symptome, aber auch die weiteren Funktionen des Gewinnes von An- 
nehmlichkeiten und Vorteilen dargelegt; ferner erfährt sie gleich zu Anfang, 
daß ein Erfolg nur bei Vermeidung des Sprechens und Klagens über ihre 
Krankheit und bei Wiederaufnahme der Hausarbeit und der ehelichen Be- 
ziehungen möglich sei. Sie nimmt einen Anlauf zu all diesen Leistungen, 
und dieser Anlauf hat auch Besserung aller Symptome, speziell Verschwinden 
des Erbrechens zur Folge. Als aber der Termin heranrückt, wo sie dem 
Dienstmädchen kündigen soll, verliert sie den Mut; alle Beschwerden kehren 
wieder. Sie bricht aus der Behandlung aus und reist in einen Badeort, von 
wo sie aber, von innerer Unruhe getrieben, bereits nach 3 W ochen zurück- 
kommt. Aber erst 3 Monate später findet sie sich wieder zur Behandlung 
ein; das Dienstmädchen hat sic inzwischen, der Not gehorchend, entlassen 
müssen. Die Arbeit fällt ihr sehr schwer, meist legt sie sich nach dem Früh- 
stück wieder zu Bett; Erbrechen und alle anderen Beschwerden dauern fort. 
Jetzt kommen die feindseligen Regungen gegen den Mann an den Tag, und 
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es wird der aggressive Charakter ihrer Symptome klar. Zwecks Abstellung 
aller Symptomfunktionen wird sie angewiesen, pünktlich aufzustehen, das 
Liegen am Vormittag zu vermeiden, ihre Hausarbeit ohne jede Hilfe zu ver- 
richten, jede Äußerung über ihre Beschwerden zu unterlassen, auf die täg- 
lichen Kaffeehausbesuche zu verzichten, durch die sie ihre Verwöhnungs- 
wünsche befriedigt und ihren Mann zu unwirtschaftlichem Aufwand für sie 
zwingt, und freundlicher zu ihm zu sein. Mühselig und unter häufigen Rück- 
fällen gelingt es, sie zu diesen Leistungen zu bringen und damit auch ihre 
Beschwerden zu bessern. 5 Monate nach Wiederaufnahme der Behandlung 
ist die Stimmung noch nicht ganz zufriedenstellend. Erbrechen hat Patientin 
nur noch selten einmal, auch sonst hat sie nichts zu klagen; selbst die 
Periode, die vorher allemal einen Rückschlag brachte, ist ohne Störung vor- 
übergegangen; die versehentlich erst vor 3 Wochen, also gegen Ende der 
Behandlung erfolgte Ersetzung des unterbrochenen durch den Präventivver- 
kehr hat außer einer leichten Belebung des sexuellen Interesses keinen 
weiteren Fortschritt gebracht. 

Die gesamte Behandlung ohne die dreimonatige Pause hat 5 Monate 
gedauert und 30 einstündige Sitzungen in Anspruch genommen. Daß der 
Erfolg lediglich aus der Aufdeckung des pathogenen Konfliktes und der be- 
wußten Korrektur der feindseligen Regungen zu erklären ist, erscheint in 
Anbetracht der im Vergleich zu rein analytischen Behandlungen geringen 
Zahl der Sitzungen unwahrscheinlich; vielmehr dürfte die Beseitigung der 
Verwöhnungs- und Bestrafungsfunktionen der Symptome am Erfolg einen 
erheblichen Anteil haben. Die dazu erforderlichen Leistungen aber vermochte 
die Patientin erst zu vollziehen, nachdem sie den pathogenen Konflikt und 
<lie Funktionen ihrer Symptome erkannt hatte; andererseits förderte weder 
die Analyse der Widerstände gegen die gestellten Aufgaben die Aufdeckung 
des pathogenen Materials. 

Fall 7: Indirekte Abstellung der Symptomfunktionen. 

38jähr. Beamtenwitwe leidet seit einem Jahre an Angst und zahlreichen anderen 
Beschwerden. Die Familiengeschichte ist ohne Belang. Patientin selbst hat mit 15 Jahren 
eine Blinddarmoperation überstanden; drei künstliche Aborte, nach dem zweiten Throm- 
bose im linken Bein, danach Angstanfällc; auch nach dem dritten, 2 Jahre später 
Angstanfall. V'or 3 Jahren vergiftete sich ihr Mann aus Unzufriedenheit mit den poli- 
tischen Verhältnissen und mit der Ehe; ein halbes Jahr danach erkrankte Patientin an 
heftigen Kopfschmerzen, die 4—5 Monate dauerten. Vor einem Jahre Angstanfall in 
der U-Bahn; seitdem viel Angst, herzkrank zu sein. Trotz medikamentöser und klima- 
tischer Behandlung verschlimmerte sich der Zustand immer mehr; die Angst trat auch 
in der Trambahn, im Theater und Kino, in Restaurants und beim Gehen auf der Straße 
auf, so daß Patientin immer mehr ans Haus gefesselt wurde. Dazu kamen Zitter- 
anfälle, Herzklopfen, Pulsbeschlcunigung, Kopfschmerzen, dauernde Durchfälle, Steifig- 
keit, Kälteempfindungen und Muskelkrämpfe in der linken Körperhälftc, Schlaflosig- 
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keit, Müdigkeit, Arbeitsunfähigkeit, Depression, sexuelle Gleichgültigkeit und Un- 
empfindlichkeit, Selbstbeobachtung und hypochondrische Gedanken. Eine Reise ins 
Engadin nützte nichts, hypnotische Behandlung brachte vorübergehende Erleichterung; 
sehr ausgiebige interne Behandlung auf Basedow blieb erfolglos. Der Appetit ist nach 
Atropin verschwunden, die Periode regelrecht. Alkohol trinkt sie nicht, raucht fast 
nie; an Medikamenten nimmt sie Atropin, Gynergen, Phytin, Allional, Phanodorm, 
ferner homöopathische Mittel. Seit 8 Monaten hat sie einen Freund, init dem sie in 
ungetrübtem Einvernehmen lebt; Präventivverkehr. Mit anderen Menschen kommt sie 
der Angst wegen wenig zusammen. Eine Berufstätigkeit übt sie nicht aus. Die Puls- 
frequenz beträgt 114; im übrigen ist ein krankhafter Befund nicht zu erheben. 

Patientin war die jüngste von drei Geschwistern, galt als zart, wurde verwöhnt, 
durfte sich nicht an strengen, keine Hausarbeiten machen, nicht mit anderen Kindern 
spielen; ihrer Schwester gegenüber fühlte sie sich stets zurückgesetzt. Mit 22 Jahren 
Heirat, 2 Kinder; ihr Mann neigte zu spartanischer Einfachheit, sie liebte Luxus und 
Lebensgenuß. Deshalb schwere Zerwürfnisse, die iin Verein mit politischer Unzufrieden- 
heit den Mann zu Schlafmittel-, Alkohol- und Morphiummißbrauch führten; den 
scliließlichen Selbstmord begründete er mit ehelichen Zwistigkeiten. Schon in den 
letzten Ehejahren hatte die Patientin einen Freund, nach dem l ode des Mannes ge- 
legentliche, kurzdauernde Beziehungen zu Männern; vor 8 Monaten lernte sie ihren 
jetzigen Freund kennen, hei dem sie nun alles das findet, was ihr das Leben bisher 
versagt hat: Verständnis, Mitgefühl und Liebe. Mit der Beziehung zu ihm hat, wie sie 
ausdrücklich erklärt, ihre Krankheit nichts zu tun, obwohl sie zugeben muß, daß ihr 
Zustand sich seit Beginn der Freundschaft zunehmend verschlimmert hat. 

Die Analyse zeigt es anders: Der Beginn der Erkrankung geht auf inzestuöse Ein- 
stellungen zu ihrem Sohn zurück, die sich als Folge ihrer damaligen Abstinenz heraus- 
bildeten; die Verschlimmerung indessen entspringt dem schweren Konflikt zwischen 
Liebe zum Freund und Anlehnungsbedürfnis einerseits, l'urcht vor der späteren Tren- 
nung, Liebe und Pflichtgefühl den Kindern gegenüber, dazu Selbstwertstrchen anderer- 
seits; denn die Patientin hat sich über die im Elternhaus erworbenen Anschauungen 
von der V erächtlichkeit unehelicher Beziehungen zwar in ihrem Handeln hinweg- 
gesetzt, aber innerlich hält sie an ihnen fest. Kompliziert wird dieser Konflikt noch 
durch Todeswünsche gegen den Sohn, der als Ehehindernis wirkt, und durch Identifi- 
zierung des Sohnes mit dem Freund, auf den sich dadurch die Inzesthemmungen über- 
tragen. Die Symptome halten Pflichtgefühl, Trennungsangst und vor allem die Ver- 
letzung des Selbstgefühls vom Bewußtsein ab, gewährleisten der Patientin die in ihrer 
Ehe schmerzlich entbehrte Verwöhnung und verhindern Begegnungen mit ihren Be- 
kannten, vor denen sic sich ihrer Lebensführung wegen schämt; andererseits stehen 
sie im Dienste der Selbstbestrafungstendenz und stören empfindlich die Beziehungen 
zu ihrem Freund. 

Der Geh-, Fahr-, Restaurant-, Theater- und Besuchsangst der Patientin 
wird schon sehr frühzeitig, lange ehe die zugrunde liegenden Konflikte und 
die Funktionen dieser Symptome vollständig geklärt sind, die Aufgabe ent- 
gegengesetzt, der Angst zum Trotz dennoch zu gehen, zu fahren, Restaurants, 
Theater und Bekannte zu besuchen. In dem Maße, wie die Analyse fort- 
schreitet, vollzieht sie diese Leistungen mit immer geringeren Beschwerden, 

uncl noch ehe die Funktion der Phobie, unerwünschte Begegnungen zu ver- 
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meiden, aulgedeckt ist, wird die Patientin völlig angstfrei und ist es auch in 
der Folgezeit geblieben. 

Die Beseitigung der Phobie hat 20 einstündige Sitzungen in Anspruch ge- 
nommen, die innerhalb eines Monats stattgefunden haben; die Raschheit des 
Erfolges und sein Eintritt vor vollständiger Erkenntnis der Symptomfunk- 
tionen macht die ausschließliche Erklärung aus der Bewußtmachung des Kon- 
fliktes und der Symptomfunktionen unwahrscheinlich; es muß auch der Ab- 
stellung der Symptomfunktionen durch Ignorierung der Angst ein Anteil 
daran zugebilligt werden. Da diese Abstellung hier durch Aufgeben der 
Sicherungsmaßnahinen gegen unerwünschte Begegnungen, also indirekt er- 
folgt, so ist sie möglich, noch ehe der Zweck der Sicherungsmaßnahmen klar 
erkannt ist; denn wenn wir die Patientin durch die Warnung, auf ihre Phobie 
Rücksicht zu nehmen, der Mittel berauben, durch die sie ihre Zwecke er- 
reicht, so machen wir die Erreichung dieser Zwecke auch dann unmöglich, 
wenn wir die Zwecke noch gar nicht kennen. 

Freilich darf man daraus nicht den Schluß ziehen, daß es nun überhaupt 
nicht nötig wäre, Phobien analytisch aufzuhellen, und daß sie einfach durch 
Ignorierungsleistungen des Patienten zu heilen seien. Das hat man ja in der 
voranalytischen Zeit genügend versucht, und wenn es auch gelegentlich zu 
Erfolgen geführt hat, so ist doch die damit verbundene Quälerei des Patienten 
eine so große, der erforderliche Zeit- und Energieaufwand ein so beträcht- 
licher, daß die Methode nur in Betracht kommen könnte, wenn man keine 
bessere hätte; aber die hat man eben in der Kombination der analytischen 
Aufhellung mit dem Leistungsanspruch, wobei der letztere nicht nur durch 
Abstellung der Symptomfunktionen, sondern auch durch mächtige Aufwüh- 
lung von Erinnerungsmaterial den therapeutischen Erfolg fördert. 

Fall 8: Ersatz der Symptomfunktionen durch normale Leistungen. 

Sowohl bei der direkten Abstellung befriedigender Verhaltungsweisen wie 
bei der indirekten Aufhebung befriedigender Situationen muß der Patient 
auf die Erfolge, die er bisher mittels der Symptome erreicht hat, ver- 
zichten; dies ist nicht der Fall bei der Ersetzung der Symptomfunktionen 
durch normale Leistungen: hier soll der Erfolg, der bisher mittels der Sym- 
ptome erreicht wurde, auch weiter erreicht werden, nur eben nicht mehr 
durch Benutzung von Symptomen, sondern durch normale Verhaltungsweisen. 

Die Phobie, die Kopfschmerzen, Durchfälle sowie die Frigidität im oben 
geschilderten Fall hatten unter anderem auch die Funktion, das Liebesver- 
hältnis, welches so sehr mit der Kinderliebe, dem Pflichtgefühl, dem Siche- 
rungs- und Selbstwertstreben der Patientin kollidierte, zu lockern. Dieses 
Ziel mußte besonders im Hinblick auf die völlig ungewisse Zukunft ihres 
Freundes als berechtigt anerkannt werden; es war daher nicht ratsam, sie 
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zum Verzicht daraut anzuhnitcn. Um nun die Symptome dennoch der Funk- 
tion, die Patientin diesem Ziel näher zu bringen, zu berauben, mußte also 
das Ziel der Lockerung mit normalen Mitteln angestrebt werden. Dem- 
zufolge erhält die Patientin die Aufgabe, wieder mit ihren Bekannten gesel- 
ligen Verkehr zu pflegen und sich nicht gegen jedes etwa aufkommende 
erotische Interesse von vornherein zu sperren. Die Bewältigung dieser Auf- 
gabe stößt wegen der Festigkeit ihrer Bindung, der Eifersucht ihres Freundes 
und ihrer Scheu vor ihren Bekannten auf heftige Widerstände. Fs gelingt 
zwar, diese Widerstände so weit zu überwinden, daß sie mit ihren Bekannten 
wieder zusammenkoinint; aber irgend ein wärmeres oder erotisches Interesse 
entwickelt sich nicht, und daher bleibt auch die Bindung an den Freund in 
unveränderter Festigkeit bestehen. Dennoch habe ich dieses Beispiel gewählt, 
um nicht zur Illustrierung der praktisch sehr brauchbaren Frsetzungsmcthode 
noch einen weiteren Fall schildern zu müssen. 

7. Technik der Leistungstherapie 

1. W as für Leistungen sollen w’ir dem Patienten aufgeben? 

Solche, die geeignet sind, Bedürfnisse abzuschwächen, zu beseitigen oder 
zu befriedigen, Befriedigungshindernisse aus dem Wege zu räumen, an der 
Erhaltung der Neurose beteiligte prädisponierende Faktoren, z. B. (jber- 
empfindlichkcit herabzusetzen oder Symptomfunktionen abzustellen; gelegent- 
lich können auch Leistungen von Nutzen sein, die sich gegen formgebende 
Faktoren wie erhöhte Erregbarkeit des Brechzentrums, der Blase, des Dar- 
mes, einzelner Muskelgruppen richten. Lim solche Leistungen zu finden, 
müssen wir die pathogenen Bedürfnisse, Befriedigungshindernisse, vorbereiten- 
den Dispositionen, in den meisten Fällen auch die Symptoinfunktionen kennen, 
in der Regel sogar sehr genau kennen; dazu wieder ist die eingehende Be- 
fragung über Vorgeschichte, gegenwärtige Situation und Krankheitserschei- 
nungen notwendig, aber zumeist nicht hinreichend. Fs muß die Methode 
der freien Einfälle und der Symboldeutung zu Hilfe genommen und mit der 
gebotenen Kritik auf Verhahungsweisen, Stimmungen, Symptome, vor allem 
aber auf Träume angewandt werden. 

Die Leistungen müssen aber nicht nur zweckentsprechend, sondern auch 
den intellekuellcn und sonstigen Fähigkeiten, dem Charakter und der Situation 
angemessen sein: nur dem intellektuell oder künstlerisch Begabten wird man 
wissenschaftliche oder künstlerische Aufgaben stellen; man wird von einem 
jungen Mädchen mit strenger Sexualmoral nicht verlangen, daß sie mit ihrem 
Verlobten ein Verhältnis beginnt; man wird bei sportlichen Aufgaben oder 
bei der Forderung sozialer Einfügung geldliche Lage und Milieu des Patienten 
berücksichtigen. Dagegen braucht man die Aufgabe nicht den Gewöhn- 
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hciten des Patienten anzupassen; im Gegenteil, man wird die Leistungs- 
ansprüche oft gegen diese richten müssen, z. B. dem körperlich Untrainierten 
sportliche Aufgaben stellen, den Einsiedler unter Menschen bringen, den Zeit- 
vertrödler an straffe Zeiteinteilung gewöhnen. 

Endlich müssen die Aufgaben nach ihrer Schwierigkeit abgestuft sein, also 
etwa: Verzicht auf Medikamente, Unterlassen des Liegens am Tage, Be- 
reinigung ehelicher Konflikte, Wiederaufnahme der sexuellen Beziehungen, 
Wiederaufnahme der Berufstätigkeit, Inangriffnahme früher gemiedener Berufs- 
aufgaben. Was schwierig und was leicht ist, ist natürlich individuell ver- 
schieden. So kann der Verzicht auf Medikamente oder die Wiederaufnahme 
der sexuellen Beziehungen die leichteste, aber auch die schwierigste Auf- 
gabe darstellen und demnach am Anfang, aber auch am Ende der Stufen- 
leiter stehen. 

2. Wann sollen wir vom Patienten Leistungen fordern? 

Um mit Erfolg eine Leistung fordern zu können, müssen wir zunächst eine 
Aufgabe ausfindig machen, die zweckentsprechend, der Persönlichkeit und 
Situation angemessen und für den Anfang nicht zu schwer ist; ferner muß 
der Patient so viel Einsicht besitzen, daß wir ihn von der Ausführbarkeit und 
Zweckmäßigkeit der Aufgabe überzeugen können. Sobald aber diese Be- 
dingungen erfüllt sind, und das können sie bereits in der ersten Sitzung 
sein, ist jedes Zögern Zeitverlust; ich verlange häufig den Verzicht auf 
Schlaf- oder Kopfschmerzenmittel, das Unterlassen des Herumliegens, die 
Wiederaufnahme der Hausarbeit gleich in der ersten Sitzung, und diese Forde- 
rungen werden in einem feil der Fälle solort, in anderen allmählich erfüllt. 
Weitere Aufgaben ergeben sich dann in dem Maße, wie die Struktur der 
Neurose sich klärt, wobei die Frage, ob der Patient für sie schon reif ist, 
immer auf Grund seiner Struktur, seiner Vorbereitung und der Schwierigkeit 
der Aufgabe entschieden werden muß. Die schwierigsten Leistungen sind 
stets die, deren Mißlingen an der Entstehung der Neurose Schuld ist. 

3. In welcher Form sollen wir dem Patienten Aufgaben stellen? 

Niemals in Form eines Befehls oder Verbotes, also nicht als ärztliche Ver- 
ordnung; Befehle oder Verbote reizen den oft stark oppositionell eingestellten 
Neurotiker zum Widerstand, oder der Patient glaubt, daß von ihrer sofortigen 
und restlosen Befolgung der Heilerfolg abhänge, und wenn ihm diese Be- 
folgung zunächst nicht gelingt, wird er entmutigt. Deshalb ist die Aufgabe 
in Form einer Anregung zu gehen; je rascher und vollkommener der Patient 
sie löse, desto schneller werde er vorwärts kommen. Gelinge es ihm zu- 
nächst nicht, so schade das nicht; die unerledigten Impulse würden die Ein- 
fallsproduktion fördern. Die Erfahrungen, die er bei seinen Versuchen 
sammle, würden für die weiteren Versuche nützlich sein; die Ursachen des 
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Mißlingens würden in den folgenden Sitzungen geklärt und ihre Beseitigung 
in Angriff genommen werden. 

4. Wie sollen wir uns verhalten, wenn der Patient versagt? 

Diese Frage ist mit den letzten Ausführungen in der Hauptsache schon 
beantwortet: ihn seine Erfahrungen erzählen und seine Einfälle produzieren 
lassen, die Träume der folgenden Sitzungen beachten, die öfters durch die 
Aufgaben determiniert sind, aus alle dem die Widerstände erschließen und sie 
teils mit geeigneten Argumenten, teils durch zweckmäßige Zwischenaufgaben 
zu überwinden suchen; dazu immer wieder den Wert der verlangten Leistung 
betonen oder aber sie auf Grund der wachsenden Einsicht modifizieren, 
eventuell auch ganz darauf verzichten und an ihrer Stelle eine andere ver- 
langen. 

5. Zum Schluß noch einige Worte über Dauer und Häufigkeit der Sitzungen 
sowie über die äußeren f ormen, in denen sich die Behandlung abspielt. 

ln den meisten Sitzungen sind zunächst Berichte des Patienten über Be- 
finden, aktuelle Situation, Erfolge und Mißerfolge anzuhören und eventuell 
unter Ergänzung durch freie Einfülle anzuwerten; dazu kommen dann viel- 
fach Berichte über Träume, die nicht nur für die Einsicht in die Struktur 
der Persönlichkeit und der Neurose, für die Beurteilung der gegenvärügcn 
Situation und die Prognose von größter Bedeutung sind, sondern oft auch 
wertvolle Hinweise auf die zu stellenden Aufgaben enthalten. In vielen 
Sitzungen endlich sind Aufgaben zu stellen, zu begründen, zu modifizieren, 
Widerstände zu klären und zu bekämpfen. Zu alle dem ist in der Kegel eine 
Stunde notwendig; die Verkürzung auf eine halbe Stunde geht meist auf 
Kosten der Gründlichkeit. Indessen kann man in leichteren Fällen, solchen, 
die noch nicht lange bestehen oder bei nicht sehr komplizierten Persönlich- 
keiten auch mit halbstündigen Sitzungen gute und dauerhafte Erfolge er- 
zielen. 

Bei sehr quälenden Symptomen sind in den ersten 1-2 Wochen tägliche 
Sitzungen ratsam; danach und in den meisten fällen von Anfang an ge- 
nügen 3, später 2 oder eine wöchentlich; gegen Ende der Behandlung sind 
die Zwischenräume noch mehr zu vergrößern. 

Dein anspornenden Charakter der Behandlung würde Ruhelage des 
Patienten während der Sitzung nicht entsprechen; der Neurotiker pflegt 
ohnehin zuviel auf der Chaiselongue zu liegen. Auch die strikte Ver- 
meidung von Sitzungsstörungen, z. B. Telephongesprächen des Arztes, wie 
sie von den meisten Analytikern geübt wird, ist verkehrt; der Patient soll 
die Behandlung nicht als heilige Handlung auffassen, sondern als praktische 
Arbeit an Aufgaben, die man lernen muß, auch gegen Störungen durchzu- 
führen. 


(04 


II. Originalien 


8. Vorteile der Leistungstherapie 

Während die psychoanalytische Behandlung nach Freud zumeist ein oder 
mehrere hundert Sitzungen erfordert und auch die Kurzbehandlungen Stekels 
gewöhnlich noch 50—100 Sitzungen in Anspruch nehmen, kommt die Leistungs- 
therapie bei zumindest nicht schlechteren Erfolgen in der großen Mehrzahl 
der Fälle mit 20-40 Sitzungen aus; über 50 habe ich nur in 2 Fällen von 50, 
über 80 niemals nötig gehabt. 

Die Ursachen dieser raschen Wirkung sind folgende: Erstens wirken die 
Leistungsforderungen bis zu ihrer Erfüllung als kräftige Anreger der reproduk- 
tiven Tätigkeit; dadurch fallen die häufigen langdauernden Einfallsstockungen 
fort, die an der Ausgedehntheit vieler psychoanalytischer Behandlungen mit- 
schuldig sind. 

Zweitens verhindern die Leistungsansprüche den 'Neurotiker, es sich in der 
Analyse, die ihn ja zunächst vor allen Anforderungen des Lebens schützt, 
bequem zu machen; das bei der Analyse so oft zu beobachtende Hinziehen 
der Behandlung aus Furcht vor den nachher herandrängenden Lebensauf- 
gaben hat bei der Leistungstherapie, wo diese von Anfang an in Angriff ge- 
nommen werden, keinen Zweck. 

Drittens wird durch die Aufgaben und die Arbeit an ihnen die Selbständig- 
keit des Patienten von vornherein begünstigt; es kommt daher niemals zu 
den exzessiven Gefühlsbindungen des Patienten an den Arzt, die bei rein 
psychoanalytischer Behandlung den Fortschritt so oft empfindlich hemmen 
und zu ihrer Beseitigung so langwierige Bemühungen erfordern. 

Viertens endlich bringt die Leistungstherapie zu den jeder Psychotherapie inne- 
wohnenden, beruhigenden, ermutigenden, suggestiven und Erwartungsw irkungen 
und zu den spezifisch analytischen Heilfaktoren noch eine Reihe weiterer 
Momente hinzu: Beseitigung, Intensitätsverminderung oder Befriedigung patho- 
gener Bedürfnisse, Beseitigung von Befriedigungshindernissen, seelische Ab- 
härtung, Herabsetzung der Ubererregbarkeit von Organen, Abstellung von 
Symptomfunktionen; insbesondere ist noch die Bereicherung der Erfahrung, 
die Stärkung des Selbstbewußtseins durch Erfolge und die Übung hervorzu- 
heben, die im Sinne der Beseitigung von Befriedigungshindernissen wirken. 

Ein zweiter Vorteil der Leistungstherapie liegt in der raschen Aussonde- 
rung ungeeigneter Patienten. Man sieht oft Menschen, die 50 bis 100 und 
mehr psychoanalytische Sitzungen hinter sich haben, ohne iin mindesten 
gebessert zu sein; manche von diesen können durch die aufpeitschende 
leistungstherapeutische Behandlung in verhältnismäßig kurzer Zeit geheilt 
werden. Viele andere aber sind überhaupt nicht zu heilen, weil ihre Ab- 
neigung gegen die Inangriffnahme ihrer Lebensaufgaben viel größer ist als 
die Unannehmlichkeiten der Krankheit; sobald solche Menschen merken, daß 
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sie sich die Gesundheit nicht erreden, sondern erarbeiten sollen, brechen sie 
aus, oder sie verhalten sich den Aufgaben gegenüber so ablehnend, daß der 
\rzt ihre Ungeeignetheit sehr rasch erkennen und die Behandlung abbrechen 

kann. 

9. Beziehungen der Leistungstherapie zu verwandten Richtungen 
Die psychoanalytische Behandlung strebt die Bewußtmachung verdrängter 
Regungen durch Überwindung der Widerstände an, die der Anerkennung und 
erst recht der Betätigung dieser Regungen im Wege stehen; auch sie stellt 
also Aufgaben und erarbeitet ihre Lösung durch eine darauf gerichtete plan- 
volle Tätigkeit; sie ist also auch Leistungstherapie. Von dem, was ich m 
dieser Arbeit so genannt habe, unterscheidet sie sich in zwei Punkten: le 

verlangten Leistungen sind keine äußeren Handlungen, und sie bestehen 
allemal im Produzieren von Einfällen und Durchhalten der Behandlung unter 
Überwindung aller inneren Widerstände; im Gegensatz dazu erfordert ie 
I eistungstherapie im engeren Sinne zumeist äußere Handlungen, die zudem 
in jedem Falle andere sind. Gegenüber dem Prinzip der inneren um formen 
Leistung in der Psychoanalyse steht hier das Prinzip der äußeren differen- 
Den Anfang zu dieser Fortentwicklung der psychoanalytischen Fherapie 
hat Ferenczi gemacht; aber er will die Unterdrückung des Harn- oder Stuhl- 
dranges, die Abstinenzforderung, die Einflußnahme auf Lß-, Schlaf- und 
Lesegewohnheiten sowie auf die Beziehungen zur Umgebung nur zur Mobili- 
sierung verdrängten Materials benutzen und paßt daher diese Aulgabe nicht 
<len speziellen Zwecken der Beseitigung von Erhaltungsbedingungen der 

Neurose an 1 )* , , 

Dagegen finden sich gelegentlich bei anderen Autoren diflerenziertc 

Leistungsforderungen, die. ausdrücklich diesen Zwecken dienen sollen So 
empfiehlt 1. H. Schultz allmähliche, bei einigermaßen fester Persönlichkeit 
und ausreichender Entwicklung der ethischen Gefühle sogar plötzliche Be- 
lastung mit verantwortungsvollen Aufgaben zur Behebung oppositioneller 
Verbitterung 2 ). Mißriegler verlangt von einer Angstkranken, die ‘“er- 
mäßig an ihrer Mutter hing und ihre Krankheit dazu benutzte, von ihrem 
Manne weg und wieder ins Elternhaus zu kommen, die Rückkehr zum 
Manne 3 ), offenbar um die Syinptomfunktion en abzustellen. 

i) Zur Psychoanalyse von Sexualgewohnheiten. Internat. Z. Psychoanal., 1925, Bd. H, 
S ö£f 

’ *) Die seelische Krankenbehandlung. 4. Autl. Jena, Gustav Fischer, 1930. S. 370f. 

3 ) Der Traum als Barometer der analytischen Situation. Psychoanalytische raxis. 
1931, Bd. 1, H. 1, S. 16. 
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Line größere Holle spielt die Leistungstherapie in Kronfelds Psychagogik: 
„Je mehr der Leidende zunehmende innere Befreiung und Distanz zu sich 
erlebt je mehr er seine Gesundungsmöglichkeit wie einen Teil seines Ich als 
vom Arzte bejaht und für sich selber evident erlebt, um so schneller kommt 
der Zeitpunkt heran, wo der Arzt dem Leidenden positive Forderungen 
präsentieren kann. Diese erwachsen aus der konkreten Lebenssituation des 
Leidenden und sind durch die allgemeinen psychagogischen Ziele erlebnis- 
mäßig zu unterbauen” 1 ). Unterschiede gegen die hier propagierte Methode 
Schemen mir in dem wohl zumeist späteren Umsetzen der Leistungsforderungen 

in der I sychagogik und in der weniger zentralen Bedeutung zu liegen, die 
ihnen hier zukoinint. 

Ganz im allgemeinen aber habe ich den Eindruck, daß differenzierte 
Leistungsansprüche bei weitem nicht in dem Umfang psychotherapeutisch be- 
nutzt werden, wie sie es auf Grund ihrer mächtigen Heilwirkungen verdienen. 


MOSES BARINBAUM: 

EINE KURZE MITTEILUNG 

ÜBER ZWEI PSYCHOTHERAPEUTISCH BEEINFLUSSTE EKZEME 

Der erste Fall betrifft einen 20jährigen Bäckerlehrling mit einem Ekzem 
an den I nigern, das diese nur an gewissen Teilen erfaßt hatte und einen 
erythematös schuppenden bzw. nässenden Charakter mit Rhagadenbildung 
au wies. Bevor der Patient zu mir kam, war er anderwärts ohne Erfolg be- 
handelt worden Auch meine Therapie mit verschiedenen Salben und feuchten 
Verbanden schlug nicht an. Als mir nach kurzer Zeit die Übertragung des 
Kranken günstig genug erschien, ging ich psychogenen Zusammenhängen nach, 
ch erfuhr auf Befragen folgendes: Es sei schon sehr lange sein innigster 
Wunsch gewesen, sich auf einem Schiff anwerben zu lassen, um große See- 
reisen machen, Land und Leute kennen zu lernen. Sein Vater aber sei "egen 
diesen Plan gewesen und habe darauf gedrungen, daß er den Bäckerbe'ruf 
erlerne. Da habe er sich eben gefügt. 

So dürftig diese Mitteilung Mar, gab sie mir doch Anlaß, dem Patienten 
meine Auffassung seiner Situation mitzuteilen, wie ich sie aus seiner Äuße- 
rung heraus unmittelbar sah. Ich fühlte mich um so mehr zu jener Meinun- 
berechtigt, als mir neben dem eben Gehörten auch das Verhalten des jun-en 
Mannes wichtige Aufschlüsse über seine seelischen Vorgänge gegeben hatte. 

>) Psychagogik oder psychotherapeutische Erziehungslehre in K. Birnbaum ~Die 
psychischen Heilmethoden. Leipzig, Gg. Thieme, 1927, S. 399. 
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Er hatte sich z'wir bei eit erklärt, mir Auskunft zu geben. Jedoch ein ver- 
schlossenes Wesen und geringes Mitteilungsbedürfnis, das bei den voraus- 
gegangenen Konsultationen sich knapp auf eine kurze Anamnese und die 
Beschwerden beim Arbeiten beschränkte, gab er auch dann nicht auf, als 
ich ihn darauf aufmerksam machte, daß ich eine psychogene Ätiologie ver- 
mutete und er sich mitteilcn möchte. Dabei war sein Verhalten freundlich 
und meiner Absicht willig. Da er aber in einer Sitzung von etwa 40 Minuten 
kaum mehr als die oben erwähnte Aussage machte, sich in der Hauptsache 
in Schweigen hüllte, fühlte ich sein Benehmen mir gegenüber als den Aus- 
druck einer Einstellung, die mir wie seinem Vater galt, äußerlich gefügig, 
dahinter aber starker Trotz und Feindseligkeit. Die Gefügigkeit zeigte er in 
der ausgesprochenen Bereitwilligkeit, mir zu berichten, in dem freundlichen 
Ion der Sprache, das andere in der Kargheit seiner Ausführungen und im 
Schweigen. 

Ich hatte also den Eindruck, daß er mit den Händen die Stellung zum 
Vater dokumentieren müsse. Wäre er fähig gewesen, dem W illen des letzteren 
zu begegnen und seine eigenen Pläne durchzuführen, so hätte er sich gegen 
die potestas patris aulgelehnt. Statt dessen fügte er sich, ohne des Konflikts 
innerlich Herr zu werden. Vielmehr gelang es ihm nur, einen wesentlichen Teil 
des bewußten Konflikts auf die Weise unvollkommen zu bewältigen, daß er ihn 
ins Unbewußte mangelhaft verdrängte. Von hier aus blieb er daher wirksam. 

Bewußt tat er das, was der Vater von ihm verlangte, er ging in die Lehre 
und hatte auch die Absicht, den ihm nicht gerade genehmen Beruf zu er- 
lernen. Aber eines Tages durchkreuzte das Unbewußte die bewußte Tendenz; 
er erkrankte am Ekzem und bot damit der väterlichen Macht Einhalt. Mit 
dieser Erkrankung, die wir unter dem Gesichtspunkt der Flucht in die Er- 
krankung betrachten müssen, sagt er: Der Vater will mich zwingen?! Ich 
beuge mich nicht, offen auflchnen darf ich mich nicht, wage es auch nicht. 
Aber er soll sehen, wie ich mich zur Wehr setze: ich bleibe zwar in Berlin 
und tue meine Pflicht als Lehrling, doch meine Hände sollen krank werden, 
damit ich dem Vater zum Trotz bin! 

So schaut es im Kranken unbewußt aus. Bewußt dagegen setzt sich dieser 
Gedankengang in einer entstellten Form durch. Der Patient ist nur imstande, 
dem Vater zu sagen: Sieh, ich bin krank, ich kann nicht arbeiten! 

Bei dieser durch ein Kompromiß gebildeten Formulierung ist lür den 
Patienten die ganze Aggression gegen den Vater fortgelallen. Sie bleibt nicht 
nur dem Vater verborgen, sondern auch dem Sohn selbst. Dieser hat aber 
außerdem wegen der unterlassenen Aggression sich Angst erspart und gleich- 
zeitig ein Schuldgefühl, das bei bewußt betätigter Aggression auch bewußi 
geworden wäre. 
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Mit dieser Auffassung vom unbewußten Motiv des Ekzems unseres Kranken 
ist nur eine vieler Deferminierungen erklärt. Praktisch, für die Therapie 
genügte sie im vorliegenden Fall. 

Ich unterrichtete den Patienten in der besprochenen Weise, machte aber 
außerdem noch von der Persuasion Gebrauch, um die erstrebte Wirkung 
suggestiv zu unterstützen. Ich sagte: So wie er es mache, habe es doch für 
nn keinen vernünftigen Sinn. Er würde viel zweckmäßiger handeln, wenn 
seine Arbeit fleißig verrichtete und die Gesellenprüfung bestünde. Dann 
wurde der Gewinn für ihn ein doppelter sein: er hätte einen Beruf erlernt, 
inzwischen aber auch die Volljährigkeit erreicht. Dann würde er bei weitem 
unabhängiger vom Vater einem eigenen Ziel nachstreben können. 

In den nächsten Wochen wurden die Finger unter der bisher fast kaum 
einen wesentlichen Erfolg bringenden Therapie zusehends besser. Der Patient, 
der arbeitsunfähig war, nahm bald seine Arbeit auf und ließ sich nur gelegent- 
lich ,n der Sprechstunde sehen. Nach auffällig kurzer Zeit waren nur Reste 
%om Ekzem vorhanden. Als der Kranke nun überhaupt ausblieb und nach 
mehreren Monaten mich wegen einer vermeintlichen venerischen Infektion 
aufsuchte, erfuhr ich, daß das Ekzem schon längst abgeheilt sei. Späterhin 
nahm Patient wahrend seiner Tätigkeit als Bäcker an einem Boxlehrkurs (1) 
teil und bestand auch die Gesellenprüfung. Ich konnte mich nach einem 
Jahr davon uberzeugen, daß der Kranke gesund geblieben war. 

er zweite Patient war ein 32 jähriger Kaufmann. Er berichtete, er leide 
sei mehreren Monaten an einem intertriginösen Ekzem der linken Leisten- 
beuge, das sich auf einen Teil des Skrotums erstreckte. Die Besichtigung 
erga> cm Ekzem, das sich teils im Stadium erythematosum, teils im Stadium 
madidans befand. Bisher war der Kranke von zwei Ärzten, auch einem Der- 
matologen, mit Salben, Scbüttelmixturen, Höhensonne und Röntgenstrahlen 
mit nur vorübergehender Besserung behandelt worden. Auch ich versuchte 
zunächst eine somatische Therapie. Der „Erfolg” war der gleiche. 

Line psychoanalytische Exploration brachte dieses Ergebnis: Patient ist 
seit mehreren Jahren verheiratet. Die Frau ist frigide; ihr ist es lieber, wenn 
der Mann ihr gegenüber abstinent bleibt als umgekehrt. Schon geraume 
Zeit vor der Entstehung seines Hautleidens nahm Patient Beziehungen zu 
einer anderen Frau auf. Anlaß zu diesem Schritt gab ihm nicht nur das 
erwähnte Verhalten seiner Frau, sondern auch ein „Wundsein” der Gattin 
an den Genitalien, durch das er während der Kohabitation eine ihm unan- 
genehme Nässe an seiner Haut verspürte. 

Intime Beziehungen mit der Freundin unter völliger Abstinenz der Ehefrau 
gegenüber wurden nur alle paar Wochen gepflogen. Als sich zu einer be- 
stimmten Zeit die Möglichkeit ergab, mit der Partnerin täglich zusammen- 
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zukommen, land der kongressus Nacht für Nacht und manche Nacht mehrere 
Male statt. Anlaß dazu gab die Freundin, aber dieser übermäßige sexuelle 
Anspruch wurde dem Patienten bald lästig. In dieser Situation (rat das Ekzem 
auf und ist seitdem nicht verschwunden. 

So wett der Bericht des Patienten, dem ich nun meinen Eindruck milteilte: 
Wäre er kein Neurotiker, so hätte er einen Ausw eg gefunden, um sich den 
sexuellen Anforderungen zu entziehen, die von ihm wegen dem Übermaß als 
unangenehm empfunden worden waren. Er hätte sich der Freundin mitgeteih 
und versucht, sie zu anderem Verhalten zu veranlassen, oder er hätte tlicse 
Beziehungen aufgegeben oder endlich mit oder ohne Begründung die Zusammen- 
künfte mit der Freundin seltener zustande kommen lassen. Das zu tun, war 
er innerlich unfähig. Statt dessen hat er einen anderen Weg gewählt, der 
ebenso wie beim ersten Patienten die Flucht in die Erkrankung bedeutete. 

Die Beobachtung, die er an seiner Frau gemacht hat, zeigte ihm jenen Weg. 
Aus dem vorhin erwähnten Grunde war das „Wundsein” der Ehefrau an den 
Genitalien ein Moment, das die schon wegen der anderen Umstände bestehende 
sexuelle Abneigung des Mannes der Gattin gegenüber verstärkte. Man kann 
daher das Ekzem unseres Patienten in seinem unbewußten Motiv gut be- 
greifen, wenn man sich vor Augen hält, daß der Kranke Erfahrungen an der 
Ehefrau sich zunutze machte, war er doch in der gleichen Lage der Freundin 
gegenüber wie seine Frau ihm gegenüber. Diese erwehrte sich seiner sexuellen 
Anforderungen, und er fühlte sich nun vor die gleiche Aufgabe gestellt. Der 
Patient kopierte deshalb unbewußt die Gattin (Identifizierung). Mit dem 
Ekzem in der Leistenbeuge bedeutete er der Freundin, daß er ihr Verhalten 
ablehne. 

Zwischen der Verhaltungsweise dieses Kranken, die bewußt gezeigt wurde, 
und der Verhaltungsweise des ersten Patienten, des Bäckerlehrlings, besteht 
eine Parallele und eine Differenz. Dieser sagte zum Vater: Ich habe kranke 
Hände und kann nicht arbeiten ! Der Kaufmann dagegen setzt seine Freundin 
nur von der Tatsache des Ekzems in Kenntnis, ohne etwa hinzuzutügen: 
ich kann keinen Geschlechtsverkehr haben. Line solche Äußerung wäre zum 
mindesten gut denkbar: denn es war doch eine Krankheit am Geschlecht 
(Skrotum). Wir verstehen aber auch den Unterschied im Verhalten. Dem 
Bäcker lag nicht viel an der Arbeit und der Erlernung dieses bestimmten 
Berufes. Anders der zweite Patient; er hatte sich ja gerade von seiner Frau 
wegen der sexuellen Schwierigkeiten, die sie ihm machte, abgewendet. Er 
lief also Gefahr, die besonders libidinöse Freundin ganz zu verlieren, wenn 
er sich verraten hätte. 

Selbstverständlich blieb die so verstümmelte Mitteilung ohne den unbewußt 
erstrebten Lffekl. Auch fühlte sich die Partnerin nicht durch ein Leiden 
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abgestoßen, das bei manchen Frauen Abneigung hervorzurufen geeignet ge- 
wesen wäre. 

Meine Ausführungen dem Patienten gegenüber waren nur bedingt thera- 
peutisch gemeint. Mich interessierte der mögliche psychische Zusammenhang, 
und deswegen hatte ich exploriert. Im übrigen aber überließ ich den Patienten, 
mit meiner Deutung seiner Situation, sich selbst. Allerdings kann man den 
weiteren Verlauf des Falles doch kausal auf die von mir gemachte Bemer- 
kung zurückführen, die sich auf das bezog, was wohl ein Gesunder an 
seiner Stelle gemacht hätte. Wie dem auch sei, ist festzustellen, daß der 
Kranke aus sich heraus zu einem Entschluß gekommen ist, mit dem er seinen 
Konflikt gelöst hat. Ob das Ekzem abgeheilt wäre, wenn ich hier wie im Fall 1 
eine Direktive gegeben hätte, ist fraglich. 

In den nächsten Wochen suchte der Kranke mich noch 3 mal wegen der 
somatischen Therapie auf und blieb dann ganz aus. Von einer Restitution 
der Haut ad integrum war bei der letzten Konsultation keine Rede. 

Um so bemerkenswerter war der Tatbestand, als ich den Patienten nach 
einem zweimaligen Monitum wegen der Liquidation 10 Wochen später wieder- 
sah. Er sprach vom Ekzem überhaupt nicht. Auf Befragen nach seinem 
Befinden sprach er nur von seinen schlechten Geschäften. Ich mußte ihn 
erst darauf stoßen, um zu hören, daß das Ekzem vollkommen abgeheilt sei. 
Er erklärte: Ich habe seit 9 W ochen die Beziehungen zur Freundin aufge- 
geben, habe das Ekzem seitdem verloren und lebe sexuell vollkommen ab- 
stinent. 

Eine Besichtigung der Haut ließ auch nicht eine Spur selbst eines über- 
standenen Ekzems erkennen. 

Bemerkt sei noch, daß der Patient durch die Änderung seines Verhaltens 
zwar vom Ekzem befreit worden ist, das als Ausdruck der Abwehr nunmehr 
überflüssig geworden war, daß er aber nun nicht etwa im Sinne seines 
psychischen Gesamtzustandes als gesund betrachtet w'erden darf. Denn für 
sein psychosexuelles Leben hat er eine Lösung gesucht und gefunden, von 
der man nicht weiß, wie lange er sie tragen wird. 

Der Patient fragte mich zum Schluß nach einem prophylaktischen Ver- 
halten, das ich ihm anraten könnte, um ein W iederkommen des Ekzems zu 
verhindern. Die Frage war somatisch gemeint, also ob er etw a pudern sollte. 
Ich gab ihm jedoch eine Antwort, die sich auf den psychophysischen Zu- 
sammenhang bezog, allerdings absichtlich eine unvollkommene, bei der ich 
eine entscheidende Frage offen ließ, ich sagte: Wie wir gesehen hätten, 
pendele er olfenbar zwischen zwei Extremen. Auf der einen Seite die absolut 
frigide Ehefrau, auf der anderen die Freundin mit der übermäßig starken 
Libido, von der er sich nun auch getrennt habe. 
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Hinzufügen möchte ich hier noch, daß dem Patienten eine bessere Lösung 
des Dilemmas vielleicht glücken wird, wenn es ihm gelingt, ein ihm adäquates 
Sexualobjekt zu finden. 

Der Bäcker ist mit einer kombinierten Psychotherapie behandelt worden, 
der Kaufmann hat nur eine Deutung seiner Situation erfahren. In beiden 
Fällen aber ist von mir ein wenn auch winziges Stück des psychoanalytischen 
Verfahrens nicht nur zur Hilfe, sondern als tragende Ausgangsbasis heran- 
gezogen worden. Ob beide Patienten, von denen ich ja einen lange nach 
der Abheilung des Hautleidens wiedergesehen habe, kein Ekzem mehr be- 
kommen werden, läßt sich nicht sagen, noch weniger, ob sie nicht unter dein 
Druck neuer Konflikte ein anderes psychogenes Symptom bilden werden. 
Um beiden die Disposition zur psychischen Symptombildung zu nehmen, 
hätte eine Vollanalyse durchgeführt werden müssen, die unter anderem auch 
einen Einblick in die anderen Determinierungen des Ekzems gegeben hätte. 
Iin übrigen wäre bei unseren Patienten praktisch eine Vollanalyse nach der 
verhältnismäßig raschen Abheilung des Ekzems kaum gangbar gewesen. Der 
Versuch wäre gescheitert, weil beide Kranke keine anderen psychoneurotischen 
Symptome spürten, die sie zu einer weiteren Behandlung hätten bewegen können. 

Wir haben auf die beschriebene Weise unsere Kranken nur von einem 
sie belästigenden Symptom befreit. Was man als Beobachter von sonstigen 
Symptomen sehen konnte, inkommodierte die Patienten nicht. 


UL SAMMELBERICHTE 

HANS ZWEIG: 

DIE PSYCHOTHERAPIE IN DER TSCHECHISCHEN LITERATUR 

VON 1920-1930 

Die Psychotherapie spielt in der tschechisch geschriebenen medizinischen Literatur 
die äußerst bescheidene Rolle eines Aschenbrödels. Die Interessen der Prager Lehr- 
kanzel erstrecken sich fast ausschließlich auf die Psychiatrie und die organische 
Neurologie; die nach dem Umsturz ins Leben gerufenen Universitäten in Brünn und 
Bratislava, von denen namentlich die erstere Fragen der Psychotherapie in der An- 
fangszeit ihres Wirkens eine größere Aufmerksamkeit zugewendet hat, konnten wäh- 
rend der kurzen Dauer ihrer Tätigkeit das Schrifttum noch nicht merklich beein- 
flussen. Dazu kommt noch der Umstand, daß ein Teil der Autoren ihre Arbeiten 
nicht in den in-, sondern meist in den ausländischen, namentlich den deutschen 
Zeitschriften veröffentlicht. So ist denn die Stellungnahme zur Psychotherapie (Ps.-Th.) 
meist auf verstreute, nur der Vollständigkeit halber angebrachte, kaum aus einer 
reicheren Erfahrung hervorwachsende Bemerkungen beschränkt. 
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Mit der allgemeinen Stellung des Psychotherapeuten beschäftigt sich 0. Janota. 
Eine gewisse ps.-th. Fähigkeit muß von jedem Arzte verlangt werden, die Ps.-A. im 
engeren Sinne muß dessenungeachtet den Fachärzten Vorbehalten bleiben, sie eignet sich 
nicht für den praktischen Arzt. Ähnlich ist die von Bondy vertretene Anschauung, der 
glaubt, daß nur die Neurosen mit psychischen Symptomen das Eigengebiet des Nerven- 
arztes bleiben werden* Man muß eher vom Facharzt für Herz-, Lungenkrankheiten und 
andere Spezialfächer verlangen, daß er etwas von den nervösen Störungen verstehe, als 
vom Nervenarzt Kenntnisse von den Allgemeinaffektionen der Organe. (Das Letztere wird 
man wohl dem Autor nicht ohne weiteres zubilligen können.) Eine allgemeine Vor- 
bedingung der großen, aber auch der kleinen ps.-th. Praxis bildet nach Janota die 
genügende seelische Frische des Arztes und auch die in entsprechendem Maße zur 
Verfügung stehende adäquat honorierte Zeit. Ist der Arzt gehetzt, erschöpft oder 
mit dem Gewinn seiner Arbeit unzufrieden, so kann er hei den besten Fähigkeiten 
nicht als Psychotherapeut wirken; aber auch die schlechte Bezahlung hemmt die 
ps.-th. Arbeit und hat ungünstige Folgen für den Pat. Daher sollten diejenigen, die 
über die Organisation der ärztlichen Fürsorge zu entscheiden haben, dafür sorgen, 
daß es den Ärzten nicht physisch unmöglich gemacht werde, Ps.-Th. zu betreiben. 
Stuchlik und Vondräcek sind sich darin einig, daß nicht jeder Arzt Psychothera- 
peut werden kann. Sein Beruf verlangt bestimmte Fähigkeiten, eine bestimmte Be- 
gabung, man wird dazu geboren. Nach Stuchlik muß sich zwischen Arzt und Pat. 
ein Affektkontakt ausbilden, aber gleichzeitig das Übergewicht des ersteren erhalten 
bleiben, seine Autorität anerkannt werden. Sonst bleibt der Kontakt ein gleichgültiger, 
der eher zu einer Entfremdung als zu einer Annäherung führt. Der Arzt muß über 
affektive Bereitschaft und Anpassungsfähigkeit verfügen. Vor der ps.-th. Ausbildung 
sollte daher durch einen auf diesem Gebiete erfahrenen Fachmann eine Art Eignungs- 
prüfung stattfinden, die sich vor allem auf die seelische Motilität und Akkommodations- 
fähigkeit zu erstrecken hätte. Auch Vondrä&ek betont die besondere Bedeutung, 
die der seelischen Ausgeglichenheit des Arztes zukommt. Der in seinem Inneren un- 
glückliche und mißgestimmte Arzt kann keine Ps.-Th. betreiben. Man braucht zu ihr 
Selbstvertrauen und Liebe zum Pat., dafür dürfe man kein Geld nehmen. (Hier fällt 
der schroffe Gegensatz zu der oben erwähnten Ansicht von Janota, aber auch zu 
der bekannten Anschauung von Freud auf*) Die bei einer Krankenkasse Versicherten 
weisen im allgemeinen schlechte Heilungserfolge auf, denn die Behandlung keiner 
Krankheit, und handle es sich uni die einer solchen von so ausgesprochen somatischein 
Gepräge wie eine Fraktur, kann ganz ohne Ps.-Th. auskommen, lind eine solche ist in 
der Kassenpraxis schon aus Gründen der Zeit ein Ding der Unmöglichkeis. Die Ps.-l li. 
ist die höchste Sendung des Arztes, sie erhöht den Arzt zum Priester, der durch die 
Beichte den Schuldigen von der Sünde befreit; andererseits kann eine schlecht ge- 
leitete Ps*-Th. einen größeren Schaden anrichten als das Messer des Chirurgen. 

Ps.-Th. wird von den meisten Autoren sehr weit gefaßt. Schon hei der Aufnahme 
der Anamnese kann sie nach Janota in Aktion treten; sie ist selbst an und für sich 
schon eine kleine Ps.-A. Noch mehr gilt dies für die Erklärung des Krankheitszustandes 
nach erfolgter Untersuchung. Manchmal muß dabei die Autorität unterstrichen und 
die Anordnung ganz kurz und energisch getroffen werden; bei Pat. dagegen, welche 
sich durch die Lektüre von Büchern und Zeitungen viel medizinisches Wissen oder 
Scheinwissen angeeignet haben, wird es unter Umständen angezeigt sein, einen kleinen 
populär-wissenschaftlichen V ortrag zu halten. Ängstlichen Kranken muß der Zustand 
hoffnungsvoll geschildert werden, während man dem Leichtsinnigen gegenüber etwas 
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ernstere Farben heimischen wird. Um als wirklich guter Psychotherapeut zu wirken, 
muß der Arzt in die Persönlichkeit des Kranken, aber auch in seine familiären und 
sozialen Verhältnisse Einblick gewinnen, Janota glaubt, daß die Psychoneurosen 
auch vom somatischen Ende her erfaßt werden müßten (Organpräparate, Roborantien, 
Hydrotherapie usw.), warnt aber vor einer im Übermaß angewendeten Elektrotherapie, 
w eil sie die Aufmerksamkeit des Pat. auf das Somatische fixiere und so oft eine Ver- 
schlechterung seines Zustandes lierbeilühre; sie sollte nur auf die Behandlung hyste- 
rischer Lähmungen als Suggestionsmittel beschränkt bleiben. Stuchli'k unterscheidet 
eine Ps.-Th. im weitesten Sinne des Wortes, die bei jeder internen Therapie, oft un- 
beabsichtigt, zur Anwendung gelangt, und eine solche im engeren Sinne, worunter die 
direkte und bewußte psychische Einwirkung auf einen Mitmenschen verstanden wird. 

Die gewöhnliche Behandlung der Neurosen von seiten des praktischen Arztes 
vollzieht sich nach Sonnenschein so, daß er ein Medikament auf schreibt, eine 
Unterbrechung der Berufsarbeit empfiehlt und im übrigen froh ist, wenn der Kranke 
weggegangen ist. Mit dem Verschreiben einer Medizin wird aber eher geschadet als 
genützt, da ja der Pat. zum Arzte mit dem allerdings nicht immer bewußten W unsche 
kommt, daß bei ihm eine Krankheit gefunden w r erde. Diese dient ihm als Zufluchts- 
ort und Schutz vor den Lebensschwierigkeiten, deren er nicht Herr werden kann. 
Der Arzt kommt also auf diese Weise dem Wunsche des Neurotikers auf halbem Wege 
entgegen, er erleichtert ihm den Rückzug in die Krankheit und in das infantile Leben. 
Auch der Rat, die Beschäftigung zu unterbrechen, ist meist unangebracht; der Arzt 
sollte im Gegenteil den Kranken dazu bewegen, bei seiner Berufsarbeit zu bleiben. 
Diese Kranken eignen sich auch nicht für den Spitalaufenthalt, sondern für die fach- 
ärztliche Behandlung. Im Gegensatz zu der Ansicht dieses Autors hält es Janota 
bei der Neurasthenie für gut, das Milieu zu wechseln und so den Lebensrhythmus 
einer Änderung zu unterziehen, namentlich bei plötzlichem Auftreten von Reizbar- 
keit, Schlaf- und Appetitlosigkeit. Bei der Hysterie w r ird die Berechtigung dieser 
Maßregel hingegen geleugnet. Bei den Zwangszuständen braucht nach Haäkovec 
und Simerka die Arbeit nicht aufgelassen zu werden, wenn sie nicht die Quelle 
des Leidens darstellt; eine Arbeit, welche den Kranken freut und ihm Befriedigung 
verleiht, ist sogar ein wichtiger Heilungsfaktor. 

Was die einzelnen Arten der ps.-th. Behandlung anlangt, so soll die Suggestion mit 
ihren verschiedenen Modifikationen (Coueismus, natürliche Suggestion im Wachzustände, 
Moralisieren oder einfache Belehrung und Stärkung des Willens) nach Förster dort 
am Platze sein, wo die Krankheit in der Ermüdung, der allgemeinen Schwächung der 
Nervenzentren oder in einer falschen Autosuggestion ihre Ursache hat. Nach Janota 
ist der Coueismus keine besondere Behandlungsart, sondern eine Suggestionstherapie 
mit einer gew issen Willenserziehung. Die Hypnose ist nach dem gleichen Autor in 
den richtig ausgewählten Fällen ein ausgezeichnetes Mittel und auch sehr wirtschaft- 
lich, weil sie schnell zum Ziele führt. Sie erscheint dort angezeigt, wo keine beson- 
deren Verstandeskräfte von seiten des Pat. vorliegen und wo es vorteilhaft wäre, auf 
das Gefühl zu wirken. Haskovec und Simerka empfehlen die Hypnose hei Zwangs- 
zuständen hyst:rischen Gepräges; die übrigen ps.-ther. Methoden werden von den 
beiden Autoren merkwürdigerweise nicht einmal dem Namen nach erwähnt, als ob es 
eine Ps.-A. der Zwangs krankheiten z. B. überhaupt nicht gäbe. 

Die Ps.-A. wirkt nach Janota erfolgreich nur hei Phobien, Zwangsvorstellungen, 
Depressionen, Psychasthenien, leicht hypochondrischen Zuständen; sie hat eine erheb- 
liche Intelligenz des Kranken zur Voraussetzung. Bei schweren Hysterien und Psychosen 
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ist der Erfolg zweifelhaft, ebenso bei organischen Krankheiten. Sie eignet sich Jeden- 
falls in der klassischen Form wegen des allzu großen Zeit- und Geldverlustes nicht 
zum praktischen Gebrauch. Dagegen lassen sich durch eine kleine Ps.-A. von einigen 
Stunden, die durch andere ps,-th. Schritte unterstützt wird, oft befriedigende Resultate 
erzielen. Sehr hoch wird der Wert der Ps.-A. von Bondy eingeschätzt, der der An- 
sicht ist, man werde ohne die Kenntnis ihrer Technik keine Nervenstörung verstehen 
und heilen können. 

Bei Fällen von Hysterie, die immer auf eine Verdoppelung des Bewußtseins zurück- 
geführt werden könne, wäre nach Förster Ps.-A. und Suggestion in Hypnose anzuwenden. 
Er findet auch eine Indikation für ps.-a. Behandlung bei Magengeschwüren oder bei 
manchen Formen von Tuberkulose, wenn sie infolge eines seelischen Choks aufgetreten 
oder wenn sie nicht fähig sind, sich der Lebensführung anzupassen, bei welcher sie ge- 
sunden könnten. Ferner bei Alkoholismus und anderen Süchten, bei Sprachstörungen, 
wie Stottern und Stammeln, um festzustellen, ob die Widerstände gegen das Aus- 
sprechen mancher Worte auf seelische Faktoren zurückführbar sind. Auch gewisse 
Hautkrankheiten, deren psychischer Ursprung erwiesen ist, sind durch die Analyse 
gebessert und geheilt worden. Mraz empfiehlt bei der Hysterie, die eine Erkrankung 
des Willens darstellt, kursorisch alle psychischen, aber auch mediko-mechanische Hilfs- 
mittel. Lauterer und Sonnenschein sprechen sich für eine ps.-a. Behandlung der 
Neurosen aus. 

Die Bedeutung der Intelligenz für die analytische Behandlung wird auch von J. Über 
hervorgehoben. Daher die Schwierigkeiten, auf welche die Ps.-A. bei Ungebildeten 
stößt, ihre Unmöglichkeit bei den Schwachsinnigen und auch bei den laubstummen, 
deren Intelligenz nicht ganz herangereift ist. Günstige Bedingungen liegen dagegen 
bei den Blinden vor, da diese ja schon von selbst infolge Ausschaltung der wichtigsten 
Kontaktfläche nach außen, des Auges, zur Introversion und Selbstanalyse geführt 
werden. Jede Ps*-A. bedeutet nämlich eine Selbstanalyse, bei welcher der Analytiker 
nur die Rolle eines Katalysators spielt. Auch bei manchen l ormen von moralischen 
Defekten kann sie mit Erfolg angewendet werden, zwar nicht bei der moral insanity, 
die einen moralischen Schwachsinn, eine angeborene Unfähigkeit zu bewußtem sitt- 
lichem Handeln darsteilt, aber dort, wo infolge traumatischer Komplexe Störungen der 
Ethik entstanden sind. Auf die normalen Schulen können die ps.-a. Methoden nicht 
ohne weiteres übertragen werden. Der Lehrer soll sie aber kennen, um das Unbe- 
wußte, die vernachlässigten Seiten des Affektlebens, verstehen zu lernen, Neurosen 
rechtzeitig zu erfassen und der Behandlung zuzuführen. Er soll nicht durch Steige- 
rung der Prüfungsangst, durch rücksichtslose Sarkasmen, Komplexe schaffen, er soll 
zur Sublimierung anleiten, wodurch das Erziehungsziel leichter erreicht wird. Die Ps.-A. 
befindet sich eigentlich erst im Anfangsstadium, ihre Zukunft wird vor allem von dem 
Grade ihrer theoretischen Verarbeitung abhängen. 

Die Adlersche Individualpsychologie wird in der ganzen Literatur dem Namen 
nach überhaupt nicht erwähnt, obwohl dieser Lehre nahestehende Gedankengänge sich 
an vielen Orten verstreut vorfinden. Sehr lehrreich ist in dieser Beziehung ein von 
Janota mitgeteilter Fall: 33jähr. Pat., der seit einem Jahre an Magenschmerzen mit 
Erbrechen, Appetitlosigkeit und Gewichtsverlust leidet. Die klinische und röntgeno- 
logische Untersuchung des Magens ergibt ganz normale Verhältnisse; eine diätetische 
und medikamentöse Behandlung ist ganz ohne Erfolg geblieben. Die nähere Anamnese 
ergibt, daß er mit zwei Mädchen gleichzeitig Beziehungen unterhält und sich für keine 
von beiden entscheiden kann. Durch das Erbrechen entledigt sich Pat. gewissermaßen 
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des ihn seelisch bedrückenden Konfliktes und fühlt sich dann auf eine Weile beruhigt. 
Die Magenbeschwerden werden ihm ein Zufluchtsort aus der Qual der Unentschlossen- 
heit; er tröstet sich, daß er, solange er körperlich krank sei, die schwere Frage nicht 
lösen könne und ihre Beantwortung verschieben müsse. Nach der Unterbrechung der 
Beziehungen mit dem einen Mädchen besserte sich sein Zustand weitgehend; so oft 
er sie aber sah, meldeten sich die Magenbeschwerden von neuem. Die Krankheit als 
Ausdruck einer Flucht vor schwierigen Lebenssituationen, der Hinweis auf sie als 
Entschuldigung für ein Versagen: dies ist durchaus im Sinne der Adlerschen Ideen, 
ohne daß dies durch entsprechende Namensnennung her vorgehoben werden würde. 

Vondra eek bespricht die ungünstige Stellung einziger Kinder innerhalb der Familie; 
ihre Kindheit ist unnatürlich, ihre Entwicklung überstürzt, sie sind zu viel mit Er- 
wachsenen zusammen, sie sind gekennzeichnet durch eine Hypertrophie des Egoismus 
und eine Gefühlsataxie. Noch schlechter ist die seelische Konstellation bei plötzlich 
verwaisenden oder unehelichen Kindern. Zu ganz ähnlichen Resultaten gelangt 
Charvät. Die einzigen Kinder seien ungeschickt und unselbständig, neigen zu 
Hypochondrie, Frühreife und Altklugheit. Etwas Analoges gilt von Erstgeborenen, 
die lange allein bleiben, und den letzten Kindern, die nach einer größeren Pause zur 
Welt kommen. Ein einziges auf einer Konferenz der Ymca von Soukup gehaltenes 
Referat bildet insofern eine Ausnahme von der oben erwähnten Erscheinung, als es 
sich in eingehender Weise mit den Gedankengängen Adlers auseinandersetzt. S. iindet, 
daß diese Methode, die dahin zielt, Mut zur Überwindung von Minderwertigkeiten zu 
verleihen und zur Ermöglichung von Kompensationen anzuleiten, sehr viel Segens- 
reiches geleistet hat. Der Lehre selbst wirft er vor, daß sie nicht das geworden sei, 
was sie zu werden versprochen habe, nämlich eine Wissenschaft der Menschen- 
kenntnis. Sie führe jede seelische Störung auf eine organisch begründete oder nur 
subjektiv bestehende Minderwertigkeit und die daraus resultierende Entmutigung zurück 
und berücksichtige nicht in genügendem Maße die Vielgestaltigkeit der menschlichen 
Individualität. 

In einem zusainmenfassendcn Überblick wird die Ps.-Th. von Stuchlik besprochen. 
Die Du boissche Persuasion richte sich vor allem auf die intellektuelle Sphäre, sie sei 
daher nur möglich bei intellektuell reifen Menschen und auch nur bei akuten Krank- 
heitszuständen und bestehendem Gesundheitswillen, also hei akuter Neurasthenie und 
Hysterie und bei rasch entstehenden psychogenen Störungen somatischer Funktionen. 
Sie versagt bei der traumatischen Neurose, der chronischen Neurasthenie, Zwangs- 
zuständen und der Mehrzahl der Hysterien. Suggestion und Hypnose sind geeignete 
Mittel hei Menschen, deren Vorstellungen affektiv akzentuiert zu sein pflegen. Sehr 
gute Erfolge werden auf suggestivem Wege z. B. beim Stottern und im allgemeinen 
bei Kindern erzielt, auch wenn es sich um organische Affektionen handelt. So ist 
Stuchlik auf diese Weise eine Beruhigung bei Angstzuständen eines Epilektikers und 
eine wesentliche Schmerzlinderung bei meningealer Reizung geglückt. Die ideale und 
einzig kausale Form der Ps.-Th. ist aber die Ps.-A., worunter Stuchlik jede tiefer- 
gehende Analyse der Symptome versteht ohne Hinblick auf eine aus dieser Analyse 
hervorgegangene Erklärung. Es handle sich nicht um die Objektivität einer durch 
Benutzung dieser Methode gewonnenen Erkenntnis, sondern darum, daß Arzt und Pat. 
das seelische Geschehen mit derselben Gefühlsbetonung und demselben Wunsch nach 
Befreiung begreifen. Auch eine falsche Erklärung, eine sich als unrichtig erweisende 
Krankheitsursache können der Ausgangspunkt einer erheblichen Besserung werden. 
Die Heilungserfolge sind hei dieser Behandlung gewöhnlich dauernde, weil der kranke 
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auf Grund der durch die Analyse gewonnenen Erfahrungen bei der Gefahr einer 
neuen Störung selbst einschreiten kann. 

Ein größeres Interesse als dem allgemeinen Anwendungsgebiet der Ps,-Th. wird der 
Behandlung einzelner Krankheiten entgegengebracht, z. B. derjenigen der traumatischen 
Neurose. Für Prochazka ist dieselbe nicht eine direkte Unfallsfolge, sondern sie 
entsteht während der Behandlung oder auch später auf psychogenem Wege. Sie 
ist keine Krankheit sui generis, sondern meistens ein Gemenge yon neurasthenischen 
und hysterischen Zügen. Zu ihrem Erwerb gehört eine spezifische Disposition, die 
entweder angeborener Natur ist oder durch Infektion, Intoxikation und Erschöpfung 
erworben wird. Dazu kommt das psychische Trauma, namentlich wenn es nicht 
plötzlich und unvermittelt auftritt, sondern mit ängstlichem Affekt erwartet wird, und 
die sekundären, indirekt wirkenden psychischen Momente, wie Sorge um die Zukunft, 
hypochondrische Vorstellungen, welche sich auf Schmerzen und verschiedene körper- 
liche Beschwerden stützen, schließlich die Frage der Entschädigung und Renten- 
bemessung. Eine große Rolle spielt auch das Verhalten der Umgebung, namentlich 
der Frau und die Möglichkeit, eine Arbeit zu finden. Die Entstehung der traumati- 
schen Neurose kann durch eine richtige psychische Behandlung verhindert werden. 
Der Arzt muß den Pal. trösten, ihn der Heilung vergewissern, sein Selbstvertrauen 
und seine Energie fördern, sich gegen alle hypochondrisch-querulatorischen und Be- 
gehr ungsvorstell ungen zur Wehr setzen, auch auf die Umgebung und ihren eventuellen 
schlechten Einfluß achten. Er soll trachten, daß der Kranke möglichst bald wieder 
zu arbeiten beginnt. Statt auf lange Zeit hinaus berechnete geringfügige Renten von 
10-30°/o wird eine einmalige Zahlung empfohlen, welche zur sozialen Gesundung, 
d. h. zur Gewinnung der Arbeitsfähigkeit, führt. Sie enthält den materiellen Ersatz 
für die Zeit, in welcher der Pat. nicht arbeiten konnte, die Entschädigung für die 
Schmerzen und die Kosten der Behandlung. Ähnliche Anschauungen werden von 
Vondracek vertreten. Auch er ist für eine einmalige Entschädigung, da eine Rente 
die Fixation der Beschwerden unterstützt. Das System der Krankenkassen ist schlecht, 
da es die Unmöglichkeit zur Folge hat, den Traumatiker allmählich zur Arbeit zu er- 
ziehen. Das Ziel dieser Neurose sei neben dem unbewußten Wunsch nach Rache der 
Krankheitsgewinn. Das erste Stadium sei der Affektreflex, der auch bei Normalen 
vorkomme, das zweite die absichtliche \ erstärkung desselben, welches in die dauernde 
Fixation übergehe. Aufgabe des Arztes soll es sein, gleich an dem Orte, an dem es zum 
Trauma gekommen sei, die psychische Reaktion ins richtige Geleise zu bringen und 
die Flucht in die Krankheit sofort zu unterdrücken. Förster empfiehlt für die Be- 
handlung traumatischer Neurosen neben der Ps.-A, auch die Katharsis, deren Wesen 
darin besteht, daß die traumatische Situation in der Erinnerung erneuert, noch ein- 
mal durchlebt und zu einem glücklichen Ende gebracht wird. 

In bezug auf das Stottern glaubt Seemann, daß die auf die Hypnose und die Ps.-A. 
gesetzten Hoffnungen bisher nicht in Erfüllung gegangen sind. Am ehesten wäre noch 
etwas von der Hypnose zu erwarten; zu häufige Sitzungen würden aber auf das labile 
Nervensystem der Stotterer einen ungünstigen Einfluß ausüben. Statt dessen emp- 
fiehlt er eine Übungsbehandlung mit gesonderter Erfassung der einzelnen Sprachkom- 
ponenten. Am besten könne diese in einer Klinik durchgeführt werden, wo der Arzt 
den Pat. den ganzen Tag beaufsichtigen und auch die sekundäre psychische De- 
pression behandeln kann. 

Bei der Enuresis nocturna wird vonJindra die psychische Beeinflussung ihrer Be- 
deutung nach voll anerkannt. Es handle sich bei diesem Leiden um die Folgen einer 
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Minderwertigkeit des Harnapparates und nicht um eine Faulheit und Ungezogenheit 
Die Berufung des Arztes darf nicht als Bestrafung empfunden werden; der Arzt hat 
anzuordnen, daß Schelten und Strafen zu unterlassen seien. Er muß dem Kranken 
Hoffnung einflößen, ob er an die Möglichkeit einer Besserung glaubt oder nicht. 
(Unserer Ansicht nach muß der Arzt von dem Erfolg seiner Handlungsweise bis ins 
Innerste durchdrungen sein, wenn er nicht zu einem noch dazu meist seine Rolle 
schlecht spielenden Schauspieler herabsinken soll.) Auch Tcyschl hält dafür, daß 
bei diesen Kindern, bei denen sich die verschiedensten Zeichen von Neuropathie wie 
Kopfschmerzen, Erbrechen, Stimmungslabilität usw. finden, nur mit allgemeinen 
hygienischen und Erziehungsmaßregeln, welche die normale körperliche und seelische 
Entwicklung unterstützen, Erfolge erzielt werden können. Bei der Therapie handle 
es sich vor allem darum, daß der Arzt das Vertrauen des Kindes erwerbe; dies ge- 
lingt sehr leicht, weil die Kinder häufig durch Vorwürfe und Strafen deprimiert sind. 
Trotzdem steht er nicht an, eine Faradisation oder Franklinisatlon der erkrankten 
Gegend zu empfehlen, wobei als die eine Elektrode eine in die Blase einzufuhrende 
Steinsonde benutzt werden soll. Saudek und Vanicky befürworten eine Füllung der 
Blase mit einer Hypermangan- oder Borlösung nach vorhergehender Entleerung der- 
selben. Die Kinder müssen diese Lösung eine Zeit lang zurückhalten und erst auf 
Aufforderung die Blase entleeren. Auf diese Weise soll der Wille der Kinder ge- 
stärkt, andererseits auch die motorische Kraft des Sphinkters gehoben werden. 

Bondy beschäftigt sich in eingehender Weise mit den Perversionen und widmet 
dabei auch ihrer Behandlung einige Bemerkungen. Beim Transvestitismus seien alle 
ps.-th. Methoden, Hypnose, Suggestion, Ps.-A. ebenso wie die Organtherapie, operative 
und Strahlenbehandlung, nicht von eindeutigen Erfolgen begleitet, da diese An- 
omalien meist auf eine neuropathische oder abweichende Sexualkonstitution zurück- 
zuführen seien. Außerdem sind diese Kranken auch I räger anderer Perversionen, 
namentlich der Homosexualität. Der Fetischismus ist im Gegensutz dazu meist psycho- 
genen Ursprungs, er ist den oben erwähnten ps.-th. Methoden zugänglich, so daß 
init ihrer Hilfe hier auch dauernde Erfolge erzielt werden, ln Fällen von Mastur- 
bation beim Erwachsenen (bis zum 25. Lebensjahr sei sic eine normale Erscheinung), 
bei denen sich neurotische Symptome entwickeln und die einfache Belehrung nicht 
genügt, ist Suggestion oder hypnotische Therapie angezeigt. Es handelt sich hier um 
neurotische Labilität, leichte Reizbarkeit des Geschlechtstriebes und Überwuchern der 
Phantasie oder um psychopathische Charaktere. Schädlich ist aber nicht so sehr die 
Onanie selbst, als ihre psychische Verarbeitung, der Onanismus, der sich vor allem 
in dem geheimen Schuldgefühl und in der ganz unbegründeten Furcht vor den Folgen 
äußert. ” Bondy ist nicht der Meinung von Stekel, daß die Masturbation als ge- 
nügendes Surrogat für perverse Geschlechtsakte zu gelten habe; auf keinen I all könne 
sie den Kranken in irgend einer Form empfohlen werden. 

Die Sexualneurosen sind keine selbständigen Erkrankungen, sie unterscheiden sich nur 
durch den Inhalt der subjektiven Beschwerden von den übrigen. Sie haben viele Züge 
mir hysterischen Reaktionen, Angstzuständen, der Hypochondrie und der Neurasthenie 
gemeinsam und sind auf eine abnormale Verarbeitung sexueller Erlebnisse zu be- 
ziehen. Die Ps.-Th. ist liier die Methode der Wahl. Bondy führt zur Illustration 
2 lehrreiche Krankengeschichten an. 1. 38jähr. Mann von athletischer Konstitution 
kann ein Verhältnis mit einer Prostituierten nicht lösen, trotzdem sie ihn mit einer 
Gonorrhöe infiziert hat. Er verfällt in einen schweren Depressionszustand mit Abulie 
und völliger Arbeitsunfähigkeit. Nach 15 tägigem Aufcnhalt im Spital und „ent- 
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sprechender Ps.-Th* war Pat. gesund. Bei diesem Falle soll es sich um einen Meta- 
tropismus gehandelt haben, zu welchem die Neurose nur den Überbau darstellte. Es 
wird uns bei der Mitteilung der Krankengeschichte verschwiegen, ob nach der Be- 
handlung die Beziehungen zu dem Mädchen von ausgesprochen hysterischem Charakter 
abgebrochen oder weitergeführt wurden. 2. 21 jähr. Techniker, der infolge von Furcht 
vor den I olgen der Onanie an hypochondrischen V orstellungen, Arbeitsunfähigkeit 
und wegen ihrer Häufigkeit quälenden Pollutionen erkrankte; nach dem Versagen der 
medikamentösen und diätetischen Behandlung brachte eine einfache Aufklärung über 
die Unschädlichkeit der Onanie innerhalb einiger Tage völlige Heilung. Alle sich 
aui das Sexualleben beziehenden hypochondrischen Vorstellungen wie die Furcht vor 
dem Koitus, die iurcht, nicht deflorieren zu können oder den Partner beim Verkehr 
zu verletzen, sind meist auf das Gefühl der Minderwertigkeit und geringen Tüchtig- 
keit wegen vorangegangener Onanie zu beziehen. 

Die Impotenz tritt beim Manne auf als Ejaculario praecox (ante portas oder erst 
hei der Immissio), als erektive psychogene Impotenz und als Aspermatismus (Für- 
biinger), bei dem cs nicht zur Ejakulation kommt. Die erste Form ist bedingt durch 
einen geschwächten Geschlechtstrieb, entweder angeborener Natur oder hervorgerufen 
durch ungünstige sexuelle Erlebnisse und ihre Fixation. Die erektive psychogene 
Impotenz entsteht durch die t urcht vor Infektion, vor unerwünschter Befruchtung, 
voi der Blamage der I rau gegenüber. Die Behandlung aller dieser Formen soll vor- 
wiegend psychisch sein, alle übrigen Maßnahmen sind nur Vehikel einer Suggestions- 
therapie. Lokale physikalische Eingriffe sind zweischneidig, weil sie die Aufmerk- 
samkeit auf das Genitale fixieren. W eiche Methode angewendet werden soll, um 
Selbstbewußtsein und Sicherheit des Kranken zu stützen, darüber entscheidet der 
Charakter der Krankheit, die Persönlichkeit des Kranken und nicht zuletzt auch die 
des Arztes. 

Bei dem Vaginismus besteht eine erhöhte Reizbarkeit des Scheideneingangs, die mit- 
unter durch eine lokale Affektion bedingt wird, meistens aber eine hysterische Re- 
aktion gegen den Koitus und den Sexualpartner darstellt. Empfohlen wird entweder 
eine allmähliche Erweiterung des Scheideneingangs in Lokalanästhesie oder aber eine 
ps.-th. Erziehung des Charakters. Spiegel ist bei der Impotenz für eine suggestive 
Therapie, zu der er neben der Hypnose auch die Ps.-A. rechnet. Gleichzeitig empfiehlt 
er aber bei der Ejaculatio praecox eine Galvanisation der Wirbelsäule sowie die Be- 
nutzung eines Instruments zur mechanischen Herbeiführung des Koitus, wodurch der 
Pat. von seiner Furcht vor dem Geschlechtsverkehr befreit werden soll. In dem zu- 
saminenfassenden Rückblick gewinnen wir den Eindruck, daß wertvolle Ansätze zu 
einer Ps.-Th. auch der Organneurosen vorhanden sind, daß aber die Autoren noch 
nicht den Mut aufgebracht haben, in konsequenter Weise auf die die Aufmerksamkeit 
fixierenden lokalen Eingriffe Verzicht zu leisten. 
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I. Allgemeines 
* Barthel, Ernst (Köln), Vorstellung und Denken 
tischen Verstandes. München, E. Reinhardt, 1931. 


Eine Kritik des pragma- 

213 Seiten. Brosch. RM. 10.50. 


R j^ as i 3 uc ii S ieht eine der „unerläßlichsten Aufgaben der philosophischen Zeit, in 
der wir stehen”, in einer „neuen Kritik des Erkenntnisvermögens, die im menschlichen 
Cesamtgeist einen grundsätzlichen Unterschied zwischen den unbewußt praxisbezüg- 
lichen Bezirken des vorstellenden Intellekts und dem Intellekt der reinen Erkenntnis 
herausarbeitet und gleichzeitig das Wesen des Erkenntnisintcllekts in seiner beson- 
deren Eigenart gegen das verstandesmäßig-pragmatische Denken hervortreten läßt . 

I s cibt nach B. im ganzen „vier mögliche Grundformen" des Nachdenkens über Ge- 
ebenes. Die ersten drei Formen waren bislang üblich und sind verkehrt: zunächst 
Dichtung und Wahrheit in Mythen und Weltanschauungen; 2. das, was bisher sich 
Philosophie nannte und was ein „nach möglichster Logizität strebendes Räsonnement 
über Probleme . . war, wobei man so befangen war, das Problem der Unsterblich- 
keit für etwas „ganz anderes" als das des Geldes und das Problem der Erotik für 
etwas ganz anderes als das der Kausalität zu halten. Der 3. Sünder ist ein „Empirio- 


120 


\ . Referate 


Rationalismus”, der mit a priori vorgefaßten „ Rationah oraussetzungen, als da sind 
1 eil, Summe, Punkt, Gerade, ...” an die Wirklichkeit heranging. Neu ist die 4. Grund- 
form. „Die vierte aber vertrete ich und stelle sie entgegen . . .”; „ich nenne sie 
Strukturforschung”. Den anderen Denkweisen „schließe ich den Objektivismus eines 
in das Gefüge des Seienden Einsicht nehmenden Intellekts an, dem jeder Subjektivis- 
mus . . . nur ein Urteil der Verachtung erweckt”. Und diese 4.. neue Art ist Krönung 
menschlichen Erkenntnisvermögens. - Wie manche anregende Einzelheiten, auf die 
hier nicht im einzelnen gewiesen werden kann, ist die Betonung der Objektivität des 
Denkens zu begrüßen. Die eine Frage allerdings drängt sich Ref. auf, ob über den 
..Einsicht in die Struktur des Seienden nehmenden” Intellekt nicht eigentlich seit 
Jahrhunderten, beispielsweise im 13. Jahrhundert in Thomas v. Aquinos „Quae- 
stiones disputatae de veritate” (vgl. deren deutsche Übersetzung, besorgt von E. Stein) 
Wertvolleres, weil Tieferes und Größeres in schlichterer Form (wenn auch in teilweise 
zeitgebundener Sprechweise) gesagt worden sei. A. Will w oll- Pullach. 

* Bergmann, W. (Cleve), Religion und Seelenleiden. > orträge der VI. Sonder- 
tagung des katholischen Akademikerverbandes. Augsburg, Haas & Grabherr, 1931. 
206 Seiten. Geb. RM. 7.-. 

E. Kampitzcr (Berlin) feiert mit dem Pathos des Dichters die Bedeutung der 
„Phantasie” (im volksgebräuchlichen Wortsinn) im Seelenleben. F. Schneider (Köln) 
weist in tiefernstem Vortrag mit Recht auf den Schuldanteil von Zeitgeist und Schrift- 
tum der Zeit bei den Fehlentwicklungen Jugendlicher. H. v. Ackeren (Cleve) und 
R. Hop mann (Köln) sprechen: jener über die naturtreu Sinn und Würde wahrende 
„vollkommene Ehe”, dieser über verschiedene nach ethischer Durchdringung rufende 
I robleme ärztlicher Praxis in individueller und sozialer Krankenfürsorge. Die aus- 
giebigsten Referate von W. Hinsen (Münster) und R. Allers (Wien) behandeln 
Somato- und Psj'chotherapie der Psychopathien. Somatotherapie: ihre Anwendungs- 
gebiete, Arten und bedingten Notwendigkeiten im Rahmen der Gesamttherapie (unter 
Wahrung der lendenz auf Psychotherapie). Psychotherapie: deren Begriff, Formen 
und Grenzen; Analyse des Begriffes der Psychotherapie führt A. zu Einzelanalysen, 
von , Charakter als Ausdruck, ,Gesamthaltung’ des Neurotikers usw. Als die polaren 
Gegensätze systematischer Form der Psychotherapie werden Psychoanalyse und Indi- 
vidualpsychologie kritisch beleuchtet; Grenzen der psychotherapeutischen Möglich- 
keiten werden aufgewiesen: am Mangel von Einsichtsmöglichkeit bei geistig schwachen 
Kranken und ihrer Umgebung, am Alter von Psychopathen, am -Mysterium ihres 
„Nicht -Wo llens” der kreatürlichen seinsgemäßen Einstellung zu den Seins- und Wert- 
gebieten. A. Willwoll-Pullach. 

♦ Flachte, Kurt, Symbol und Idol. Berlin, B. Cassirer, 1931 . 145 Seiten. Brosch 
RM. 8.-, geh. 10.-. 

Als das Ziel der Untersuchungen wird bezeichnet, die Formensprache der religiösen 
W elt aul ihren Sinn und Geist zu befragen und hierdurch die religiöse Erfahrung der 
Gegenwart auf ihren Sinngehalt zu prüfen. Durch eine Klärung der religiösen Formen- 
sprache soll das Wesen des religiösen Symbols aufgedeckt werden, das in der eigen- 
tümlichen Paradoxie zwischen ewigem Sinn und geschichtlicher Verwirklichung liegt. 
In der Spannung zwischen dem ideellen Gehalt des Geistes und dessen Verwirklichung 
in der historischen Zeit liegt die Kraft des Symbols, sofern in ihm die Transzendenz 
eines übergeschichtlichen Sinnes in die Existenz einer geschichtlichen Gestalt einbricht. 
Am Beispiel der Symbolform der Sprache wird im Anschluß an Cassirer der Begriff 
der Darstellung des Sinngehaltes (der „Repräsentation”) erarbeitet und geklärt und 
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sodann für alle Sinnerfassung dargetan, daß überall zwei Dimensionen: die Echtheit 
der darin sich ausdrückenden Haltung und die Wahrheit des Gehaltes entscheidend 
sind. Nur wenn ein durchlebter Sinngehalt in bindender Form zur Darstellung ge- 
langt, erhebt sich dessen stilgemäße Prägung zum Rang des Symbols (wenn dieser 
Begriff im eigentlichen Sinne genommen wird). Der Mensch findet seine Selbstvoll- 
endung erst in einer Sinnerfüllung, in der sich seine geistigen Möglichkeiten verwirk- 
lichen. Im Sinnzerfall durch Schicksal und Leidenschaft wird der Mensch in Frage 
gestellt. Aus dem Grauen vor dem Sinnzerfall erwächst die religiöse Existenzfrage. 
Fm religiösen Glauben wird das endliche Dasein des Menschen als Träger eines un- 
bedingten Sinnes verstanden. Und dieser Sinn verwirklicht sich, indem der Geist, der 
in den konkreten Gestalten geschichtlichen Lebens offenbar wird, sich in allen seelisch- 
geistigen Bezirken des Daseins unter der religiösen Sinndominante entfaltet. Im Be- 
reich der anschaulichen Gestaltung wird er zum Mythos, im Bereich der Lebens- 
gestaltung der Gemeinde zum Kultus, im Bereich der Gefühlsgestaltung des Einzelnen 
zur Mystik. Am Mythos, Kultus und Mystik muß sich daher, wie P. abschließend 
zeigt, die herausgestellte Bedeutung des Symbols bewähren. A. Storch -Gießen. 

Kraus, Friedrich (Berlin), Der „Mann von 50 Jahren”, eine „Kultur”krank- 
heit. Med. Welt, 1931, Jahrg. 5, Nr. 9, S. 289-293; Nr. 10, S. 329-331. 

Für Kr. ist der „Mann von 50 Jahren” eins jener populären Krankheitsbilder, die 
vorwiegend kulturell ausgelegt werden müssen, wie z. B. das einzige Kind, die heutige 
\doleszenz, die Asthenie usw. Die Auffassung von der Existenz eines Klimakteriums 
virile lehnt er ab und beschreibt, sich mit Wenckebachs Buch über das gleiche Thema 
kritisch auseinandersetzend, was der Mann von 50 Jahren symptomatologisch darstellt; 
entscheidend für diesen und seine Behandlung ist nach Kr. die von der Kultur ge- 
schädigte vitale Periode. Empfohlen wird als prophylaktische Kulturhygiene: Pflege 
der Leibesübungen schon in der Schule, starke Betonung geistiger \\ erte, \ ermeidung 
jeder Einseitigkeit; der Berufsmensch soll gleichzeitig Siedler sein. Fr. Sack-M ten. 

Schneider, Karl Camillo (Wien), Die Eigenart der Instinkte als Wegweiser 
für den Arzt. Med. Klin., 1931, Nr. 24, S. 879-880. 

Schn, betont die Wichtigkeit des Instinkttheinas für die Förderung unserer Lebens- 
erkenntnis; indem er die tierischen Handlungen als teleologische Gestalten begreift, 
fordert er, daß die teleologische Bedingtheit auch unseres Tuns scharf erfaßt und die 
eigentlichen Richtlinien des menschlichen Verhaltens aufgedeckt würden, um dadurch 
die wirklichen Ziele der Handlungen zu enthüllen und Seelenkräfte zu wecken. Da- 
bei kann der Psychotherapeut wertvolle Dienste leisten, jeder Arzt aber daraus Nutzen 
ziehen. Schn, beabsichtigt, eine Klassifikation der Instinkte durchzuführen, die über 
die inneren Lebensgesetzlichkeiten Aufschluß und dadurch für die Medizin wichtige 
Erkenntnisse ergeben soll. 1 r * Sack -'Vien. 


II. Psychologie 

a) allgemeine 

Störring, G. E. (Psycb. Klin. Würzburg), über den ersten Fall eines Menschen 
mit völligem, isoliertem Verlust der Merkfähigkeit. Arch. ges. Psychol., 1931, 
ßd. 81, H. 3, S. 257-384. 

24jähr. Mann erleidet eine Vergiftung durch Hochofengase mit Amnesie für den 
Unfall und die unmittelbar vorangehenden Tage. Nach wenigen Tagen fällt auf, daß 
Pat. alle Aufträge sofort vergißt. Seither besteht als einziger Ausfall eine völlige 
Vierkunfähigkeit. Vom klinischen Gesichtspunkt haben den Fall St. und Grünthal 
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bearbeitet (Mschr. Psyck, 1930, Bd. 74). Hier berichtet St. über eingehende psycho- 
logische Untersuchungen, welche das Verhältnis der Merkfähigkeit zu anderen psy- 
chischen 1 unkiionen, zumal dem Wollen und der Handlung, sowie dem Denken klar- 
zustellen sich bemühen. Die außerordentlich interessanten Befunde an diesem tat- 
sächlich einzigartigen falle können nicht wiedergegeben werden. Es handelt sich 
sicherlich um eine organische Störung. Das primäre Moment ist in dem Ausfall der 
lerkfähigkeit, nicht etwa in einer Initiativstörung zu sehen. Die weitere Beobachtung 
wird gew iß noch bedeutsame Erkenntnisse vermitteln. Trotz der ausführlichen Studie 
S t.s ist die Reihe der Fragestellungen noch keineswegs erschöpft. Jedenfalls hat man 
es hter mit einem Menschen zu tun. dessen Erleben, soferne man darunter die Ein- 
reihung in die Kontinuität ichhaften Seins versteht, an einem bestimmten Zeitpunkt 
halt gemacht hat, und der infolgedessen eigentlich in einer punktuellen Gegenwart 
existiert. In dieser Kennzeichnung zeigt sich meines Erachtens die über das klinische 
und nur-psychologische Interesse hinausgehende Bedeutung des Falles an. Darum ist 
diese Studie größter Beachtung wert. Allers-Wien 

* Carnett, A. Campbell (Butler Univ. Indianapolis), The mind in action 
A study of motives and values (Der Geist in Tätigkeit. Studie über Motive und 
Werte). London, Nisbet & Co., 1931. XIV, 226 Seiten. Sh. 5.-. 

/ m dem wir schon eine beachtenswerte Arbeit über Instinkt und Persönlichkeit 
(s. Bd. 1, S. 354) verdanken, unternimmt es hier, die Handlung auf ihre Struktur 
hin zu untersuchen. Der bewußte lebende Organismus hat das Bedürfnis, sich in stets 
wechselnder Tätigkeit auszudrücken; dies ist weiterer Zurückführung nicht fähig. 
Lust ist kein primäres Motiv, da alles Streben auf deren Erhaltung und Wiederholung 
geht; dagegen ist Unlust eine primäre Quelle oder ein primärer Anreiz, wesentlich zu 
Verhaltensweisen des Ausweichens. Als innere Quellen fungieren „appetites”, wie 
Hunger, gekennzeichnet durch ihre Wiederkehr und in bestimmten Emplindungen 
erfahrbar. Sie sind von Instinkten zu unterscheiden, welche bestimmte Verhaltens- 
arten bezeichnen, die gelegentlichen Situationen zugeordnet sind. Die weitere Ana- 
lyse der Handlung weist auf manche, gemeinhin wenig beachtete Momente hin; so 
wird dem Phänomen Erwartung einige Aufmerksamkeit zuteil. Lust-Unlust-Gefühle 
bestimmen die Richtung, in welcher Streben oder Tätigkeit sich bewegt. Instinkte und 
Strebungen können nicht nach Gefühlsbetonung, sondern nur nach der Art der ent- 
stehenden Enderfahrung klassifiziert werden. Sie werden in den Verhaltensweisen der 
Nahrungssuchte, der Sexualbeziehung, des Schlafes genauer untersucht. Ferner kommen 
zur Sprache die Verhaltensweisen: Lautgebung, Wandern, Lachen, Flucht, Kampf, 
Widerstreben, Neugier, Schaffen (construction), Jagen, elterliche Fürsorge, Hilferuf 
(appeal), Herdentum, Selbstdarstellung, I uhrertum, Unterwerfung der „sympathetischen 
lendenzen’ , Suggestion und Nachahmung. Unter dem Titel Gewohnheit (habit) wird 
von solchen der Motilität, des Strebens und deren Unterschied gegenüber den „Senti- 
ments” gehandelt; diese sind in der Vorstellung des Selbst verwurzelt. Identifikation 
von Objekten mit dem Selbst ist das Wesen von Liebe (elterliche, kindliche Freund- 
schaft, Treue, Geschlecht, Selbstliebe, Achtung, Selbstachtung und Charakter sind die 
hier kurz, aber prägnant beschriebenen Phänomene). Das folgende Kap.: sittliches 
Verhalten leitet mit einer Betrachtung über Tradition zur Psychologie der Vorstellung 
der sittlichen Person und deren V erflechtung mit anderen Gegebenheiten und von 
hier zur Analyse des Wertes über. Wahrheit und Schönheit bilden das Thema des 
nächsten Abschnittes. Das Wesen des bewußten Lebens sieht G. in der stets fort- 
schreitenden Erforschung und Durchdringung der unendlichen, uns umgebenden 
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Wirklichkeit, in der Werte eben angetroilen werden. Wahrheit findet ihr Kriterium 
in der „Consistenz” der einzelnen Sätze zu einem widerspruchsfreien System. Das 
letzte Kap. spricht von den höheren Werten: Sittlichkeit und Religion. Wahrheit und 
Schönheit sind gebunden an die Erfassung und Übereinstimmung der erfaßten Wirk- 
lichkeitsaspekte im erkennenden Verhalten; das Bewußtsein eines harmonischen Fort- 
schreitens des Strebensaspektes dieses Verhaltens zur Wirklichkeit begründet die Erfah- 
rung des sittlichen W ertes, und Religion wurzelt im Erleben der letzten Einheitlichkeit 
von allen Aspekten. Bemerkenswert ist, daß alle diese Überlegungen wohl einen Aus- 
blick in Metaphysik eröffnen, sich aber streng innerhalb des Psychologischen halten. 
Das kluge und vielfach sehr originelle Buch verdient alle Aufmerksamkeit. 

R. All ers -Wien. 

J>) experimentelle 

♦ Port, Kurt, Der Einprägungswert der Wahrnehmungsgebiete. Zugleich ein 
Beitrag zur Methodologie der Gedächtnispsychologie und zur Lehre von den Vor- 
stellungstypen. Leipzig, Akadem. Verlagsges., 1931. 104 Seiten. RM. 4.80. 

Diese gründliche, durch methodische Sauberkeit und Sorgfalt in der Beurteilung der 
Resultate ausgezeichneten Studie befaßt sich, unter dem Einfluß von R. I uuli ent- 
standen, in Anlehnung an dessen gedächtnispsychologische Forschungen mit den Fragen 
nach den Weisen der Prüfung des Einprägungswertes optisch und akustisch in verschie- 
dener Art dargebotenen Materiales und dem Einlluß der Vorstellungstypen auf etwaige 
Vorzüge der einen oder anderen Darbietungsart. Aus den vielfältigen Ergebnissen 
sei als” hier interessant herausgehoben der Umstand, daß bei mittlerer Übung der Ein- 
prägungswert des Optischen den des Akustischen um 6-7°/ 0 übertrifft. Dieser Vorzug 
des Optischen bestellt nun nicht etwa nur bei V pp. des „optischen”’ Vorstellungstypus, 
sondern auch bei Neutralen und selbst bei Sprach-akustisch-Motorischen, haftet also 
dem Optischen als solchen an. Diese Feststellung kann, wie manche andere P.s auch, 
nicht nur für Pädagogik überhaupt, sondern auch für besondere heilpädagogische 
Probleme (Sprachkranke, Wiederschulung Aphasisclier u. a. m.) bedeutsam werden. 
Jedenfalls zeigt sie, wie voreilig es wäre, aus dem Bestehen eines bestimmten V or- 
stellungstypus allein auf die geeignete Darbietungsart schließen zu wollen. Als beste 
Lernform hat sich das „zuhörende Lesen”, zusammen mit dem Diktatschreiben, er- 
wiesen. Mit Recht unterstreicht P. als Hauptergebnis die Bedeutung des Sinnes- 
gebietes, von dem aus die Darbietung erfolgt und welchem sohin ein objektiver, von 
der individuellen Struktur unabhängiger Einfluß zukommt. R. Allers-Wien. 

Lumper, Karl (Psychol. Inst. Marburg), Individuelle Unterschiede des Farben- 
sinnes, insbesondere die Formen der Anomalie und Farbcnblindheit, und ihre 
Beziehungen zur Gesamtpersönlichkeit. (Über Schichtenstruktur u. Entwicklungs- 
gesetz d. psychophys. Organisation. II. Teil: Empfind.- u. W ahrnehm.-l nters., her. \. 
E. R. Jaensch, V.) Z. Psychol., 1931, Bd. 121, H. 1—4, S. 17S— 248. 

Alle Untersuchungen, welche irgendwie feststellbare Einzelphänomene zum Gesamt 
der Persönlichkeit in Beziehung setzen, verdienen die größte Aufmerksamkeit gerade 
von seiten des Psychotherapeuten, der sich das „Ganze des Menschen” ständig vor 
Augen halten soll. Gelingt es nun, anscheinend in Sinnesapparaten oder sonstigen 
„Einzelfunktionen” aufscheinende Abweichungen als Teilerscheinungen innerhalb einer 
im ganzen zu charakterisierenden Persönlichkeitsstruktur zu erweisen, so bedeutet 
solches einmal eine Stärkung der Überzeugung von der Einheit und Ganzheit des 
Menschen, sodann aber eine Erweiterung unserer Kenntnis innerpersonaler Zusammen- 
hänge. Dadurch werden wir auch darauf aufmerksam gemacht, daß cs eigentlich 
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innerhalb eines Menschen nichts „Peripheres’ geben könne. Darum muß auf die 
Arbeiten der Marburger Schule, welche solche Absichten verfolgen, immer wieder 
hingewiesen werden. Die Einzelheiten der Studie L.s sollen hier nicht wiedergegeben 
werden. Ls kommt nur auf die großen Gesichtspunkte und die letzten Ergebnisse an. 
Als Vpp. dienten Realgymnasiasten, Oberrealschüler, Studierende und andere ältere 
Personen, insgesamt 213. Angehörige des integrierten Typus zeigen ihre bessere An- 
passungsfähigkeit in einer Umstellung auf kurzwelliges Licht, wenn dieses - bei weniger 
intensiver Sonnenstrahlung - vorherrscht. Bei Deuteroanormalen mit erheblicher 
Sinnesschwäche besteht auch Unterwertigkeit der inneren Sinnerregbarkeit; die inte- 
grierte Struktur macht sich schon in den physiologischen Schichten der I'arbcn- 
etnphndung geltend. Bei Protanomalen besteht starke Gefühlsbetontheit der Farben- 
empfindung, die oft schon unter der Ebenmerklichkeitsschwelle ausreicht, die Farbe 
erkennen zu lassen. Farbenblindheit zeigt eine auffallende Affinität zum integrierten 
l ypus. Die Rot- und Grünblinden haben je eine andere Erlebnisweise der Farben 
Man sieht auch in diesen flüchtigen Andeutungen den Zusammenhang zwischen 
„physiologischen’ und „personalen" Sphären und daher das Interesse dieser Unter- 
suchungen. R. A Ilers -Wien. 

d) Entwicklungspsychologie und Pädagogik 

*Scupin, Gertrud (Breslau), Lebensbild eines deutschen Schuljungen. Tage- 
buch einer Mutter. (Erziehungswissenschaft!. Studien, hrsg. v. A. Busemann u. 
H. Hetzer, Bd. I.) Leipzig, Dürrsche Buchh., 1931. 188 Seiten. Geh. RM. 6.-, geb. 7- 

S.s Biographien „Bubi im 1.-3. Lebensjahr” und „Bubi im 4.-6. Lebensjahr" finden 
hier eine Fortsetzung, indem auch über die Entwicklung des Knaben bis zum voll- 
endeten 15. Lebensjahr Tagebuch geführt worden ist. Das damit der Psychologie zur 
Verfügung gestellte Material ist um so wertvoller, als gute Tatsachenberichte über 
i as Schulalter selten sind. Der Entwicklungsbericht über „Bubi”, der jetzt in 3 Bänden 
vorhegt, ist die einzige sorgfältige Beschreibung der Entwicklung eines Knaben über 
eine so lange zusammenhängende Zeitspanne. Es ist jedoch in den Tatsachen der 
Entwicklung selbst begründet, daß die Beobachtungen aus dem Schulalter nicht mehr 
so lückenlos sein können wie die aus der frühen Kindheit. Trotzdem hat S. es ver- 
standen, viel entwicklungspsychologisch Charakteristisches festzuhalten. Das spätere 
Kindesalter des beobachteten Knaben steht stark unter dem Zeichen der Kriegszeit; 
dadurch erhält das Buch einen besonderen Reiz. Wegen seiner leicht verständlichen' 
geiiilligen Art dürfte es nicht nur für Psychologen und Erziehungsw issenschaftler, son- 
dern auch für breitere Kreise pädagogisch-psychologisch Interessierter anregend sein. 

W. Hansen -Münster i. \V. 


III. Psychophysisches 

a) Psycliogcnese 

I rceinan, C*. E (Psychol. Lab. Inst. Human Relations), The spread of ncuro- 
muscular activity during mental work (Ausbreit, d. neuro-muskul. Activit. wäh- 
rend geistig. Arbeit). Journ. gener. Psychol., 1931, Bd. 5, H. 4, S. 479-494. 

7 Vpp. wurden in einer Apparatur fixiert, die F. mit dem „Pranger” alter Ge- 
richtsbarkeit vergleicht und der gestattet, mit Hilfe aufgelegter Hebel Verdickungen 
von Muskeln zu registrieren (optische Registrierung mit ca. 500facher Vergrößerung), 
ferner wurden Kontraktionen der Kaumuskulatur verzeichnet, indem Kinnbewegungen 
gegen ein zwischen die Zähne gelegtes Stück Kautschuk ebenfalls durch Gelenküber- 
tragung optisch aufgenommen wurden. Geprüft w urden Reaktionen auf 2 verschiedene 
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Intensitäten von Hörreizen, Veränderungen beim Anhören einer \ ersuchsinstruktion, 
im Verhalten der Erwartung, bei Kopfrechnen, wobei auch der Einfluß des Hörens 
berücksichtigt wurde. Es ergab sich, daß die in leichten Muskelkontraktionen sich 
äußernde Ausbreitung der neuro-muskulären Erregung vornehmlich eine Funktion der 
Einstellung” vor dem Versuche ist, wobei die „sensorische Einstellung zu einer dif 
fuseren Ausbreitung als die „motorische” führt, daß ferner insbesondere Erwartung diese 
Ausbreitung begünstigt, bei geistiger Arbeit große Variabilität auch bei ein und der- 
selben Vp. besteht und Übung diese Erscheinungen verringert. R. Allers-Wien. 

Wittkower. E. (I. Med. Klin. Charite, Berlin), Neue Ergebnisse über affektive 
Beeinflussung der Magenfunktion. Verhdlg. Dtsch Ges. Inn. Med., 1931, Bd. 43, 

S YVitkower, E., Über affektiv-somatische Veränderungen. IV. Zur affektiven 
Beeinflußbarkeit der Magensekretion. Kl. Wschr., 1931, Bd. 10, H. 39, S. 1811-1 1 - 

Von deren Normalverhalten mittels Koffeinprobetrunk feslgelegt war, wurden dann 
unter Affektwirkung nusgehebert, teils tn Hypnose, teils wnch. Unter ,1er hta»rrkun s 
von Fkel Trauer, Angst, Zorn und Freude kam sowohl Hypo- wie Hypera/iditat, /.u- 
und Abnahme der Sekretmenge, Verkürzung und Verlängerung der Lntleerungszelt 
zustande. Gleichartige Affekte bei den gleichen Vpp. verursachten dabei gleichartige 
\ eränderungen. Verschiedene Affekte bei den gleichen Vpp. riefen gleichartige \ er- 
Änderungen hervor. - In einem Fall ließ sich Gastroptose psychotherapeutisch weit- 
gehend (6 cm) beheben. Ferner ergab sich röntgenologisch, dali unter Affekte, nntrkang 
Snrch Zunahme de, perlstaltfccl.en Tonus im Corpus ventr ohne nachweisbare direkte 
Beteiligung der Muse, propr. inucos. durch Haltung der Magenwand eine Ultimo , 
lierung des Schlcimhautreliefs bewirkt werden kann, das den bisher als Castritts ge- 
deuteten Bildern durchaus analog ist. G. II. Heyer-München. 

»Holenslcin. Ewald, Das psychophysische Problem. Paderborn, 1 erd. Schöningh. 
1931, 157 Seiten. RM. 8.-. 

Das L.-S. -Problem erscheint als Ausprägung des allgemeineren: des Zusammen von 
Einheit und Vielheit am Menschen. Die historischen Lösungsversuche gruppiert H. 
onier die Titel: Vielheit ohne Einheit, Einheit ohne Vielheit (materialistischer und 
splri tualls Uscher Monismus), Vielheit und Etnhe., (Wechselwbknngsleh«. Parallel.,- 
mus), die einer scharfsinnigen Kritik unterworfen werden. Die eigene Losung ( n 
aristotelisch-thomistischem Sinne) heißt: virtuelle Vielheit bei 

Wittkower, E. und Ottilie Fecliner (I. med. Klin. Charite. Berlin), über affektiv- 
somatische Veränderungen V.: Der psychogalvanische Reflex. Zschr, \eurol.. 

1931, Bd. 136, H. 5, S. 676-719. . 

Der psg R wurde in Anlehnung an Veraguth mittels eines Siemenssp.cgelgalvano- 
meters beobachtet, wobei der Vp. 2 Zinkelektroden an den Fingern angelegt wurden. 
Der Vn wurden 100 Reizworte geboten; nach je 25 wurden die dazugehörigen Ein- 
fälle gesammelt : insgesamt 60 Vpp., also 6000 Einzelversuche, an 31 Frauen 22 Männern. 
- Kindern überwiegend körperlich und seelisch Gesunde. Der Ausfall des psg. R. 
wird in Beziehung gesetzt zur Affektivität der Vp., ferner zum Affektwert der einzelnen 
Reizworte. Weitere Fragestellung erstreckt sich auf den Zusammenhang mit der 
oesamten Persönlichkeitsstruktur und auf korrelationsstatistische Abhängigkeiten. Es 
ließ sich eine enge Beziehung zwischen der psg. R.-lleaktion und der Affektivität fest- 
stcllcn. so daß jene als ein „Ausdrucksphänomen für Temperament und Charakter’ 
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angesehen werden darf. Ls fanden sich Differenzen je nach dem Lebensalter. Hc 
stimmte Reizworte - deren Zusammenstellung im Original eingesehen werden muß — 
zeichnen sich durch einen besonderen, im psg. R. sichtbaren Affektwert aus, der auf 
diesem Wege mit gröberer Sicherheit als durch Introspektion erkannt werden kann. 
Die Ergebnisse stehen mit den Annahmen der Ps.-A. hinsichtlich der „Komplexe" in 
guter (Übereinstimmung. Die Versuche lassen eine Verwertbarkeit der Methode zu 
Zwecken der Persönlichkeitsanalyse erhoffen. Stärker reagible Vpp. zeigen mehr triel»- 
tind eigenwertbezügliche Einfälle, zumeist solche, welche sich auf aktuelle, lost- oder 
unlustbctonte Erlebnisse beziehen. Allers-Wien 

* Holländer, Bernard, lirain, mintl, and the externa! signs of intclligence 
(Gehirn, Geist und die äußeren Zeichen der Intelligenz). London. Allen and Unw in Lrd 
1931, 288 S., 41 Abb. sh. 12/6. 

V on den Ergebnissen der Anatomie und der Histologie ausgehend, zeigt H.. wie 
wenig wir trotz aller großen Fortschritte auf diesen Gebieten über die Beziehungen 
zwischen Gehirn und Geist wissen. Der Fehler liegt nicht bei den genannten Wissen- 
schaften, sondern in den Erwartungen, die man hegt. Nie können post-mortem-Unter- 
suchungcn irgend welche Ergebnisse über den Geist des Menschen, der an das lebende 
Gehirn gebunden ist, zutage fördern, ebensowenig, wie sich aus dem aufgebauten Ge- 
rüst das Wesen eines Feuerwerkes erkennen und erklären läßt. Was hier in weitem 
Maße herangezogen werden muß, ist die klinische Beobachtung. Diese aber lehrt, daß 
bei Verletzungen der parictookzipitalen Zone Zustände von Depression und Melancholie 
häulig mit Neigung zum Selbstmord auftreten, die bisweilen mit Wortblindheit ver- 
bunden sind. Bei Verletzungen der Basis des Temporallappens entsteht pathologische 
Reizbarkeit, häufig mit sensorischer Aphasie verbunden. Bei Entzündungen des Tem- 
porallappens tritt ein hoher Prozentsatz von homiziden Fällen auf, bei Tumoren epi- 
leptische Anfälle. Verfolgungswahn und Gehörshalluzinationen sind die Folge von 
Schädigungen der parieto-temporalen Zone. Auch Fälle von abnormem Hunger und 
Durst sowie von Sammelwut und Kleptomanie sind bei Verletzungen der Temporal- 
lappen häufig. Dieselben Erscheinungen können auch bei Verletzungen der frontalen 
Region eintreten, doch handelt es sich dann um angeborene Tendenzen, die durch 
Wegfall der kontrollierenden Zentren zum Ausbruch kommen. Beschädigungen der 
Frontal lappen rufen euphorische Zustände der Selbstzufriedenheit, Gedächtnis Verlust, 
Ideenllucht und „moral insanity” hervor. Alle diese Aufstellungen sind durch reiches 
Mutcriul aus H.s eigener Praxis sowie vor allem aus der Literatur belegt. H. schließt 
daß auch die geistigen Funktionen an bestimmten Stellen des Gehirns lokalisiert 
werden müßten. Die Frontallappen sind für die intellektuellen Prozesse bestimmt. 
Man muß dabei für die verschiedenen Arten des Gedächtnisses ganz verschiedene 
Zentren annehmen, denn die klinische Erfahrung lehrt, daß in vielen Fällen zwar das 
Gedächtnis für Worte verloren, das musikalische jedoch oder das für Zahlen intakt 
geblieben ist oder umgekehrt. Der Rest des Gehirns bleibt den „drei primären 
Emotionen" Vorbehalten: Die Okzipitallappen für die Liebe (iove), die Parictallappcn 
für die Furcht (fear) und die Temporallappen für den Zorn (anger). Von je höherem 
Charakter und je später erworben die einzelnen geistigen Fähigkeiten sind, desto höher 
ist die Lage der Lokalisationsstclle im Gehirn; die der animalischen Instinkte an der 
Basis des Gehirns, am höchsten die der ethischen und ästhetischen Gefühle. Für die 
Manifestation der intellektuellen und der Charaktereigenschaften ist aber nicht nur 
der Bau des Gehirns, der sich aus der Form des Kraniums erkennen läßt, maßgebend 
sondern, abgesehen von Einflüssen der Umwelt, des Bildungsganges, der Blutzirku- 
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lation usw., die Konstitution. H. vertritt hier die Lehre Kretschmers, für die er 
die Priorität (1901) in Anspruch nimmt. H. Krause-Wien. 

IV. Charakterologie 

a) allgemeine 

♦ Prinzhorn, Hans, Charakterkunde der Gegenwart. (Phil. Forschungsber., 
H. 11.) Berlin, Juncker & Dünnhaupt, 1931. VII, 122 S. RM. 5.-. 

P. „versucht, eine Übersichtsskizze über die führenden Denkformen (Begriffe), die 
(»esämtbilder vom Menschen (Systeme der Charakterkunde) und die Gesamtprobleme 
der Persönlichkeitspsychologie im weiteren Sinne, nämlich mit einem Ausblick nach 
der philosophischen Anthropologie hin zu entwerfen”. Wesentliche Aufgabe erscheint 
ihm, „ganz bestimmte Begabungen” und deren Leistungen, nämlich Darstellung von 
begrifflichen Formulierungen von beobachteten Verhaltensweisen . „erschlossenen 
Eigenschaften”, „besonders aber von wirklichen Charakteren in den Vordergrund zu 
stellen; diese „ganz bestimmten Begabungen” seien „keineswegs häufig”. So im Vor- 
wort. Damit erklärt P. eigentlich, daß er keinen „Forschungsbericht” zu geben be- 
absichtigt, sondern von einem „ganz bestimmten” Standpunkt aus die charaktero- 
logischen Unternehmungen der Gegenwart zu richten. Gew iß gibt auch ein l orschungs- 
bericht seinem Verf. das Recht, vielleicht die Pllicht einen eigenen Standpunkt 
einzunehmen und zu vertreten; aber anderseits wird von einem solchen immanente 
Darstellung gefordert. Nicht wie sich die Meinungen eines Autors in der je gewählten 
Perspektive des Schreibers ausnehmen, sondern wie sie ln sich systematisch Zusammen- 
hängen, nach welchen Kategorien sie die ihr vorgelcgte Wirklichkeit erfassen usw\, 
muß ersichtlich gemacht werden. Die Fähigkeit aber den Standpunkt des anderen, 
als Standpunkt, würdigen zu können, geht P. ah; offenbar darum, weil er den -rich- 
rioen” Standpunkt gefunden zu haben glaubt - und Glaube Ist es, was seine Dar- 
stellung trägt. Im übrigen ist die, wie bei P. selbstverständlich, gut geschriebene und 
kenntnisreiche Arbeit anregend und belehrend genug. Ls bedarf keiner Bemerkung 
darüber, daß für P. die Charakterologie und auch Anthropologie in Klagcs ihren 
Höhepunkt und auch Begründer hat; nur dieser besitzt eine „rein charakterologlsche 
Methode” in seiner „Erscheinungsforschung”. Neben Klagcs findet eigentlich nur 
McDougall die Billigung P.s. Interessant ist der Versuch, die Auffassungsweisen 
der verschiedenen Vertreter „wirklichkeitsnaher Gesamtbilder” mit kulturell-nationalen 
Bedingungen in Verbindung zu setzen. R - Al lers-VN icn. 

♦Mühlen, Richard von der (Psychol.Inst.f. Wirtschaft- u. Begabungsforsch., U upper- 
taD Charakterschau. Eine Grundlage für Medizin, Wirtschaft, Schule und 
Elternhaus. Wuppertal-Elberfeld, S. Lucas, 1931, 264 S. Brosch. RM. 7.50, geh. 
RM 9 50« 

Weitausschauende Titel, welche so verschiedene Gebiete grundzulegen versprechen, 
erregen immer Mißtrauen. Indes wird man von dieser Arbeit angenehm enttäuscht. 
Fs ist eindringende, gewissenhafte, kritische Untersuchung, zum Teil nicht ohne Ori- 
uinalität. Das Material umfaßt 4682 Personen, welche auf Charakter und Eignung 
hin geprüft wurden. Dankenswert ist die eingehende Darstellung der Methoden und 
deren Auswertung, wodurch die Schrift auch als Anleitung für ähnliche Unterneh- 
mungen nützlich wird. M. verwendet ein „Rundprofil”, d. h. ein kreisförmig ange- 
ordnetes Schema, in welche die Prüfungsergebnisse eingetragen werden und das so 
einen anschaulichen Eindruck der jeweiligen individuellen Artung vermittelt. Neben 
den bekannten Tests zieht M. reichlich biologische und ausdruckskund liehe Momente 
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heran. Die einschlägige Literatur ist ausreichend, einschließlich der psychothera- 
peutischen (zumal ind.-psychol.) und heilpädagogischen berücksichtigt. Psychothera- 
peuten, Berufsberater, Pädagogen, Betriebsleiter usw. werden aus dem Studium der 
Schrift gewiß mancherlei Nutzen ziehen können. R. Allers-Wien. 

b) spezielle 

*Leux, Jrmgaril, Hermann Sudermann. Eine individualanalytische und 
schaffenspsychologischc Studie. Leipzig, J. A. Barth, 1931. 185 Seiten. Brosch 
RM. 12.60, geh. 14.80. 

1.. betrachtet S. nicht vorn literarischen Standpunkt, sondern ihr kommt es lediglich 
auf die psychologische Analyse S.s und seines Schaffensprozesses an. Material sind 
ihre eigenen Erinnerungen an den Dichter, seine Selbstaufzeichnungen (auch Briefe) 
und Äußerungen, sein literarischer Nachlaß, genealogische Studien über seine Familie. 
1’eil I beschäftigt sich mit S. als Mensch. Er bringt den Versuch einer Erblichkeits- 
analyse des Dichters und ein Bild seiner physiopsj chischen Persönlichkeit, das ist 
seine anthropologische Beschaffenheit, sein Temperament, Gesundheitszustand usw. 
I eil II zeigt den schriftstellerischen Werdegang und versucht Gesichtspunkte zu dessen 
Gliederung aufzustellen. Außerdem bringt er eine Analyse der dichterischen Be- 
gabung S.s von rein psychologischem Standpunkt. Das Vorstellungsleben wird be- 
schrieben, auf die ekletische Veranlagung hingewiesen, Gedächtnis und Phantasie 
werden untersucht. Die ersten Äußerungen seines Dichtertriebes, das Formeinpfinden, 
das sprachliche Ausdrucksvermögen werden analysiert. Zum Schluß wird der Schaffens- 
prozeß geschildert, Arbeitsmethode, der Akt des Schreibens, die Einstellung zur 
Arbeit usw., und schließlich wird ein Blick auf das Werk geworfen unter besonderer 
Berücksichtigung des Stils und der Gestalten, die S. darstellt. Dieser Versuch, die 
Schaffenstätigkeit eines Dichters exakt zu analysieren, ist sehr begrüßenswert. L. 
fundiert die Resultate ihrer Analyse durch empirische Daten und hält sich von sub- 
jektiver Interpretation, die gerade hier eine Gefahr wäre, fern. Schade, daß nicht 
auch die anderen Daten (die persönlichen) des Lebens S.s in dieser Weise ver- 
arbeitet sind. E , se Frenk el-VVie„. 

a) Psychiatrie 

♦ Donsauer (Hauptversorgungsamt Brandenburg-Pommern) u. Rieth (Versorgungs- 
ärzil. Untersuchungsstelle Berlin), Über Morphinismus bei Kriegsbeschädigten. 
Nach amtlichen Unterlagen bearbeitet. (Schriften z. Reichsarbeitsbl. „Arbeit und Ge- 
sundheit”). Berlin, R. Hobbing, 1931. H. 18. 136 Seiten. RM. 4.40. 

An 647 kriegsbeschädlgten Morphinisten wird an Hand von Fragebogen, von denen 
inehr als *' 3 auf Grund ärztlicher Untersuchungen, unter Mitwirkung zahlreicher 
Fachärzte, «/, auf Grund der Versorgungsakten aufgestellt worden sind, das Problem 
des Mißbrauchs von Rauschgiften, namentlich von Opium, kritisch erörtert. In über- 
sichtlicher Form wird die Bekämpfung des Rauschgiftmißbrauches behandelt: Ent- 
ziehungskuren in den verschiedensten Formen, organisatorische Maßnahmen, wie sie 
als sog. Berliner Regelung praktisch durchgeprobt sind, nachgehende Fürsorge. Von 
besonderem Interesse ist eine Epikrise über 100 Einzelfälle, unter denen sich verein- 
zelte linden, die trotz vielfacher Kurmißerfolge doch noch überraschend geheilt w urden, 
wenn günstige äußere Umstände dazu kamen. Einzelne verdanken ihre Heilung der 
Energie ihrer Ehefrauen. Von besonderer Wichtigkeit für den Erfolg der Erziehungs- 
kuren Ist der Wert der prämorbiden Persönlichkeit. Eine an die Wurzel greifende 
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und nachhaltige allgemeine Bekämpfung des Rauschgiftmißbruuches bei den Kriegs- 
beschädigten könne, wie auch Bratz neuerdings wieder betont habe, nur von Maß- 
nahmen erwartet werden, die imstande seien, die Möglichkeiten zur Erlangung der 
Suchtmittel noch weiter als bisher einzuschränken. Die chemisch-pharmazeutische 
Industrie müsse sich das Suchen von Ersatzmitteln, die ohne suchtbildcnde Eigen- 
schaften die medizinischen Aufgaben der Rauschgifte übernehmen können, zur Aul- 
gabe machen, ßezügiich der Entziehungskur nach Kahle stimmen Vcrff. den bereits 
1928 vertretenen Äußerungen von Aschaffenburg und E. Meyer im Zusammen- 
hang mit Äußerungen von Ripke und F. M. Meyer bei, demzufolge die K.schc Kur 
weder in ihrer Methodik etwas grundsätzlich Neues gegenüber den auch bisher schon 
geübten klinischen Verfahren bedeute, noch auch - ganz abgesehen von den Schwierig- 
keiten einer wirklich zuverlässigen Erfolgsstatistik - wesentlich bessere Ergebnisse als 
sonstige moderne Entziehungsmethoden zu veizeichnen habe. Die Behandlungsart des 
Morphinismus mit Insulin und Traubenzucker oder mit Insulin allein (vgl. die Ver- 
öffentlichungen von Anton, Jacobi, Sakel) ist noch nicht berücksichtigt. 

.1. Jacobi -Gießen. 

* Lundholm, Helge (Duke Univers. Durham, N. C), The manie-depressive 
Psychosis. Duke Univers. Press. Durham, N. C. S. 86. Sh. 4/6. 

Dieser Versuch einer psycho-biologischen Interpretation des m.-d. Irreseins gebt 
von Vorstellungen aus, wie sie Mc Dougall entwickelt hat. Dieser leitet auch die 
Arbeit mit einem kurzen Vorwort ein, worin er die Wendung der Psychopathologie 
von einem einseitigen Mechanismus und einem ebenso einseitigen Intellektualismus zu 
der Konzeption der Unterbauung durch tiefliegend, zum Teil nie bewußt werdende 
Triebe (urges) unterstreicht. L. selbst hält das m.-d. Irresein für eine Psychose toxi- 
schen Ursprunges, wobei er zugibt, nichts Neues damit zu sagen (seine Literatur- 
angaben beschränken sich indes auf 8 Stück, davon 4 eigene und 3 von Mc Dougall!). 
Die toxische Substanz soll eine „allgemeine Desintegration des Gehirns” erzeugen, 
wobei die Integration der Neuronen und die der Persönlichkeit als analog angesehen 
werden. L. versucht zu zeigen, daß die Symptome sich als Folgen solcher Desinte- 
gration verstehen ließen. Er kennt drei vorherrschende Stimmungen („imperial moods' 
bei diesen Kranken; das Gefühl der Unwirklichkeit, das der Allmacht und das der 
Unzulänglichkeit. Das Ergebnis seiner biologischen und psychopathologischen Er- 
wägungen versucht L. schließlich in einem Schema darzustellen. Manches in seinen 
Bemerkungen ist ganz anregend. Einen wesentlichen Fortschritt vermögen wir indes 
darin nicht zu erkennen. h- Allers-Wien. 

*Damaye, Henri, Questions modernes de neuro-psychiatric. (Tagesfragen <1. 
Neuro-Psych.) Paris, A. Maloine, 1931. 96 Seiten. Fr. 10.-. 

Dementia praecox und „confusion mentale chronique” sind streng auseinander/n- 
halten. Anderseits ist die Häufigkeit der Verquickungen von Teilsyndromen zu be- 
achten, die insbesondere außerhalb der Anstalt oft genug angetroffen werden. D. bringt 
dann eine Reihe kurzer klinischer Skizzen, aus denen genannt seien: Dementia praecox 
und Schizophrenie, die D. im Sinne von Claude unterscheidet, eine Bemerkung über 
mögliche Schäden und Gefahren der Alkaloidmedikation bei „Regeneration" der 
inneren Organe, über den Zusammenhang von Karzinom und psychischer Artung 
(Karzinom ist selten in Gegenden mit durchschnittlich depressiv-apathischer Seelen- 
haltung), über sexuelle Impulsionen, die auf psychopathischem Boden, als kriegsfolgeu, 
bei Alkoholintoleranz auftreten können, über Heilverfahren, wobei die reine Psycho- 
therapie als nur symptomatische Behandlung bezeichnet wird. II. Aller s -Wien. 
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Kriikoru, Stan. (Psychiatr. Klin. Bratislava), Innere Sekretion nnd Geisteskrank - 
heiten. Rev. v neurolog. a psychiafr., 1931, H. 5, S. 152-163, (Tschechisch.) 

Zur Feststellung der Beziehungen zwischen innersekretorischen Drüsen und Psy- 
chosen sind neben den klinischen auch die pathologisch-anatomischen und die experi- 
mentellen Befunde heranzuziehen. Es gibt keine Basedow- oder myxödem typische 
Psychosen; zwischen den diese beide Krankheiten begleitenden Psychosen besteht kein 
scharfer Gegensatz, wahrscheinlich werden die Störungen der Schilddrüse und der 
Psyche als einander koordiniert durch dieselbe Schädlichkeit hervorgerufen. Auch 
die psychischen Störungen bei Erkrankungen der Hypophyse, namentlich der Akro- 
megalie, sind nicht charakteristisch und eher auf die unspczifische Beeinflussung des 
Gehirns durch den Tumor oder Hydrozephalus zurückzuführen. Auch bei den Keim- 
drüsen ist eine sichere Beziehung nicht erwiesen. Bei vielen Kastraten entwickeln 
sich keine seelischen Veränderungen; die Menstruationspsychose ist keine klinische 
Einheit, sondern eine besondere Form der periodischen Psychose. H. Zweig-Brünn. 

Ztlvodny, Josef (Nitra), Alimentäre Ätiologie der Psychosen. Rev. v neurol. 
a psychiatr., 1931, H. 5, S. 399—412. (Slowakisch.) 

Berichtet über 4 Fälle von amentiaähnlichen Psychosen bei Frauen, welche durch 
eine alimentäre Intoxikation verursacht wurden. Eine erkrankte nach dem GcnuU 
einer Melone, die übrigen nach dem von fettem Fleisch. Einmal Komplikation durch 
eine vorausgegangenc Lebererkrankung, ein anderes .Mal durch die Anwesenheit von 
Askariden. Außerdem beobachtete Z. drei Manisch-Depressive, bei denen nach einem 
Diätfehler stets eine Exazerbation eintrat. Die Einleitung einer Diätkur mit Laxan- 
tien und Carbo animalis unter Ausschaltung von tierischem Eiweiß brachte die Krank- 
heitssymptome rasch zum Verschwinden. Z. vermutet als ätiologischen Faktor eine 
Überschwemmung des Körpers mit Toxinen oder eine Insuffizienz der zur Detoxika- 
tion dienenden Organe, namentlich der Leber, so daß ungenügend abgebaute Produkte 
des intermediären Stoffwechsels in den Kreislauf gelangen. H. Zweig-Brünn. 

Stachclin, John E. (Psych. Klin. Basel), Über die Entstehung periodischer 
Geistesstörungen. Schweiz. Arch. Neurol., 1931, Bd. 27, H. 2, S. 354-360. 

An Je einem Fall von Poriomanic und Dipsomanie sucht S. den Mechanismus der 
Entstehungswelse dieser Psychosen aufzuzeigen. Beide Fälle stammen aus erbbiologisch 
sehr belasteten Familien (Schizophrenie, zykloide Psy chopathie, Alkohol ismus); es fehlte 
Infolgedessen auch eine konsequente Erziehung. Dem Schulalter entwachsen, charak- 
terisiert beide ein sehr schwankendes Selbstgefühl ohne inneren Halt, Insuffizienzkom- 
plexe mit Neigung zu Mißtrauen und Empfindlichkeit, eine leichte Bestimmbarkeit und 
Nachgiebigkeit, Impulsivität und Verführbarkeit zu leichtsinnigem prahlerischem Han- 
deln. In den reiferen Mannesjahren vollzieht sich bei beiden eine U esensänderung, 
eine Wendung der Gefühlsrichtung im Sinne der Verschlossenheit und „Verinner- 
lichung 4 , die sich einerseits in einer entschiedenen Konsolidierung der äußeren Lebens- 
führung aus wirkt (Ehe, selbständiger Beruf usw.), andererseits aber auch in einer An- 
stauung von Unlustgefühlen, die unbefriedigt lassen und langsam zu immer stärker 
werdenden inneren Spannungen führen mit gelegentlichen leichteren Rückfällen in 
die frühere Vcrhaltungsweise als Vorläufer der Porio- bzw. Dipsomanie, besonders" 
wenn bestimmte Komplexe berührt werden. Die angestauten Unlustgefühlc erreichen 
bei dem ersten Fall schließlich eine so heftige Spannung, daß „es” ihn forttreibt, auf 
tugelungc Wanderungen, bei denen er meistens zum Schluß bei einer alten Freundin 
(deutlicher Mutterersatz) Ruhe findet. Der Fall zeige, daß diese Änderung der Krank- 
hcitssymptoinc in besonderem Maße auf jene mit der „Charakterfestigung" vielfach 
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parallel gehenden Neigung zur Einwärtswendung ursprünglich extroversiver Tendenzen 
zurückzuführen sei, welche an sich schon die Entstehung von dauernden Änderungen 
der Grundstimmungen und periodischen Verstimmungen begünstigt Bei Fall 2 dagegen, 
wo schon der jahrelange frühere Alkoholismus zu einer Zerimirbung, einer Schwächung 
der körperlichen und seelischen Widerstandskraft geführt hat, genügte das Zusammen- 
treffen einer V erschärfung der dauernden Unzufriedenheit und inneren Unruhe, der 
„Nervosität”, mit irgend einer begünstigenden äußeren Gelegenheit, um statt der 
früheren sorglos leichtsinnigen, aber nicht triebhaften Trinkerei einen dipsomanen 
Anfall auszulösen im Sinne eines hemmungslosen, mit dem Gefühl völliger Passivität 
erlebten Sturzes („Getriebenwerdens”) in tagelange Trinkexzesse bis zur Erschöpfung, 
zum völligen Zusammenbruch. E. Jacobi-Gießen. 

Braun, F. (Burghölzli), Insulin zur Bekämpfung der Abstinenzerscheinungen 
bei plötzlichem Morphiumentzug, Schweiz. Arch. Neur., 1931, Bd. 27, H. 2, S. 226-233. 

B, hat im Hinblick auf die Erfolge, über die Sakcl („Neue Behandlung der Mor- 
phiumsucht”, Dtsch. ined. Wsclir., 1930, H. 42) berichtete, die Behandlung des Mor- 
phium mit Insulin an 6 Fällen nachgeprüft. Besonders bemerkenswert ist dabei, daß 
in 2 Fällen bis zu 100 Einheiten Insulin pro die gegeben wurde. Die Wirkung sei 
eine „frappante” gewesen. Insulin habe sich zur Bekämpfung der Abstinenzerscheinung 
bei plötzlichem Morphiumentzug als recht wertvoll erwiesen; im Kranken trete eine 
wirkliche Umstimmung ein. B. sei darauf hingewiesen, daß schon vor Sakel, Anton 
und Jacobi (8. VII. 1931, Med. Ges. Gießen) über die Behandlung des Morphinismus 
mit Insulin und Traubenzucker berichtet haben (s. ferner Klin. YVschr., 1930, H. 33; 
Zbl. ges. Neur., Bd. 59, H. 1 u. 2 u. Mschr. Psych., Bd. SO, S. 221). J. Jacobi-Gießen. 

VI. Spezielle Psychogenese 

a) a •ig emcincs 

Kretschmer, Ernst (Marburg), Das Ressentiment im Traum. Z. NeuroL, 1931, 
Bd. 136, H. 3/4, S. 329-334 (s. a. ßer. VI. Kongr. Psychother., 1931, S. 143-148). 

Grundlage der Traumforschung ist die zahlenmäßige Feststellung der Häufigkeit 
bestimmter Traumbilder bei bestimmten Gruppen von Neurosen und der Häufigkeit 
der Koppelung von Traumbild und Taginhalt. Erst auf dieser Basis ist die Frage nach 
den vermutlichen inneren Gründen solcher Zusammenhänge zu beantworten, K. unter- 
sucht in dieser kleinen, aber inhaltsreichen Studie die Selbstwertfragen. Das Ressenti- 
ment tritt teils unverhüllt im Traume auf, teils in Gestalt kompensatorischer Wunsch- 
phantasien. Das seelische Versagen ist häufig in körperliche Bilder, zumal aus dem 
Sportslehen, eingckleidet. Ebenso vermag das Berufsleben geeignetes Darstellungs- 
matcrial zu liefern. Um die Frage nach dem Vorkommen typischer Rcsscntimcnts- 
symbolc im Traume zu beantworten, hat K. Träume solcher Neurotiker gesammelt, 
bej welchen sich ein „schwerer Lebensneid” als Wurzel der Neurose ergeben hatte. 
In diesen Traumen kehren regelmäßig Bewegungsmotive mit der Maßgabe des Gehemtut- 
werdens, Nichtmitkommcns u. dgl. auf: Davongaloppieren, Wegschwimmen, fahrende 
Eisenbahn, strömendes Wasser. Bei Neurotikern, bei welchen Lebensangst, Selbstwcrt- 
unsicherheit, Ressentiment den Untergrund der Neurose abgeben, erscheinen mit Vor- 
liebe Bilder, welche das Leben als fortlaufende Bewegung, Lebenslauf, Reise, Rennen, 
„Karriere”, und zwar als gestörte, gehemmte, versäumte Bewegung charakterisieren. 
Oder das Leben erscheint als riskanter Versuch, wobei insbesondere das Wasser als 
Symbol des Gefährlichen, des unsicheren Elementes fungiert. R. Allers-Wien. 
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VH. Spezielle Psychotherapie 

a) Psychoanalyse 

★ Schultz-Henckc, Harald, Schicksal und Neurose. Jena. G. Fischer, 1931. 
IV, 156 Seiten. Brosch. RM. 7.50, geh. 9.-. 

Besser als der Obertitel bezeichnet der Untertitel „ Versuch einer Neurosenlehre vom 
Bewußtsein her" Absicht und Inhalt des Werkes. S.-H. sieht seine Aufgabe darin, an 
die nichtanalytische Bewußtseinspsychologie anknüpfend diejenigen innerhalb der Ps.- A. 
relevanten „differentiellen Bewußtseinstatsachen zu sammeln und darzustellen, die der 
üblichen psychologischen Methodik zugänglich sind". Aber jenes „vom Bewußtsein 
her" bedeutet nicht nur den Gesichtspunkt, von welchem aus das Tatsachengebiet ge- 
ordnet wird, es ist auch Ausdruck einer „erklärenden Gewichtsverschiebung", einer 
Tendenz zu stärkerer Berücksichtigung der dynamischen Valenz der Bewußtseinsvor- 
gänge. Da es sich bei S.-H. wesentlich um eine Auseinandersetzung mit der ps.-anal. 
Neurosenlehre handelt (die er übrigens in wesentlichen Grundlagen durchaus als richtig 
anerkennt), wird man sich die Hauptgesichtspunkte des Buches — es ist zwar reich an 
Gedanken, aber nicht in allen Teilen zu vollkommener Durchsichtigkeit gebracht — 
vielleicht ain besten vergegenwärtigen, indem nian drei Forderungen an die Analyse, 
oder Korrekturen an der Analyse hervorhebt, die immer wiederkehren: jene erste, 
nach einer stärkeren Betonung der Bewußtseinstatsachen, eine zweite, welche das prä- 
genitale Moment gegenüber dem genitalen, und schließlich eine dritte, die das Mo- 
ment der „aktuellen Situation“ gegenüber der Genese in den Vordergrund rückt. Da- 
mit werden von S.-H. zum Teil Einwände aufgegriffen, die einerseits von Adler, 
andererseits von Jung gegen die Analyse erhoben worden sind; doch handelt es sich 
bei S.-H. weniger um eine Ablehnung der Freud sehen Grundgedanken als um eine 
Akzentverschiebung innerhalb der verschiedenen Motive des analytischen Denkens. 
Die Struktur der Neurose erweist sich S.-H. im wesentlichen als Gehemmtheit genitaler, 
aggressiver und besitzwollender Impulse. Für die wichtigste Impulsgruppe erklärt er 
die aggressive - in dem Sinne, daß ihre Hemmung die schwersten Destruktionen 
zur Folge hat. Fundament der Neurose sind Angstreflex und zugehöriger Impuls- 
inangel; als „mitfundierende Konsequenz" ergeben sich „Bequemlichkeit" und „Riesen- 
ansprüche“. (Diese letzteren spielen unter anderem Namen, w ie bekannt, eine bedeu- 
tende Rolle in der Ind.-Psych. Die Beziehung zu dem analytischen Begriff der unbe- 
wußten Fixierung, welche S.-H. hersteilen will, besteht jedoch nicht zu Recht — um „die 
gleichen Phänomene", wie S.-H. [S. 56] meint, handelt es sich dabei keineswegs; was 
S.-H. eine bew ußte Repräsentanz der Fixierung nennt, ist nicht im eigentlichen Sinne 
Repräsentanz, wenn auch eine genetische Entsprechung der gemeinten Gegenstände 
teilweise nachweisbar sein mag.) Auch der Traum wird, stärker als das in der Ps,-A. 
üblich ist, „vorn Bewußtsein her", d. h. also: vom manifesten Inhalt her gesehen und 
in das Bild der Neurose eingeordnet. Inzestuöse Träume werden - in der Regel — 
als Ausdruck der Angst vor Aufgaben auf nichtsexuellen Gebieten aufgefaßt. Vom 
Traum her erscheine der Mensch überwiegend als genitales Wesen; das sei auch der 
Grund dafür, daß eine Libidotheorie der Neurosen entw ickelt wurde - aber das Leben 
der schweren Neurotiker sei im wesentlichen prägenital (nach der Begriffsfassung S.-H.s 
meint das: durch Aggression und Besilzwillen) bestimmt. Überhaupt findet S.-H. die 
genitale Sexualität immer wieder nicht als Motor, sondern als Stoff und Ausdrucks- 
mittel andersartiger Tendenzen vor. Im folgenden wird die Beziehung zwischen Sym- 
ptomatik und Neurosenstruktur untersucht. Die Hysterie wird einheitlich durch den 
Zeitpunkt des Erwerbs der Angstreflexe charakterisiert. An dein Schema eines Falles 
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von chronischer Impotenz exemplifiziert S.-H. seine Auffassung der Neurosenstruktur. 
Die Bedeutung der Hemmung und alles dessen, was „von da in die Breite des Be- 
wußtseins führt”, wird gegenüber der analytischen Betonung des genetischen Faktors 
hervorgehoben. Die aktuelle Situation, der sekundäre Krankheitsgewinn, die sekun- 
dären Rationalisierungen müßten energischer in Angriff genommen werden, als das in 
der Analyse üblich sei. Dein späteren Strukturbild der Neurose komme mindestens 
das gleiche Gewicht zu, wie den Erinnerungen, dem Verdrängten, dem Unbewußten. 
Die sekundären Faktoren, der Faktor: Schicksal, überwiegen bei Neurosen, in denen 
prägenitale V erdrängungen eine llolle spielen noch stärker, als bei den auf genitalem 
Boden erwachsenen. Die frühkindlichen genitalen Tendenzen sind nämlich denen des 
Erwachsenen sehr ähnlich - auf dem Gebiete etwa des Sadismus dagegen findet sich 
eine wesentliche Diskrepanz zwischen den archaischen Ausdrucksformen und den 
späteren Ausläufern; noch stärker aber sind die Unterschiede auf dem oralen und 
analen Gebiet. - Das Buch enthält zweifellos eine ganze Reihe sehr interessanter Ge- 
sichtspunkte und Lösungsversuche. Es war vor allem ein guter Gedanke, einmal unter 
Zugrundelegung der analytischen Erkenntnisse eine Darstellung des Bewußtseins- 
aspektes der Neurose zu versuchen. Freilich scheint es lief., daß S.-H. sein Ziel, da 
bei „unter möglichster Vernachlässigung der theoretischen Hilfskonstruktionen vor- 
zugehen, in sehr wesentlichen Punkten nicht erreicht hat; nicht weniges, was S.-ll. 
offenbar für „bloße Deskription” hält, ist im Grunde Theorie - freilich eine Theorie, 
die von der analytischen mehrfach abweicht. Aber hier steht eben nicht Empirie 
gegen Theorie, wie S.-H. wohl meint, vielmehr eine Theorie gegen eine andere. An- 
deres ist Ergebnis einer mühsamen Übersetzungsarbeit von analytischen Erkenntnissen 
in eine andere Sprache - eine Übersetzung freilich, die dennoch wohl bloß denjenigen 
verständlich sein dürfte, welche mit der analytischen Begrilfswelt (und Sprache) ver- 

_ , | H. Hart mann -Wien, 

traut sind. , 

Flournoy, Henri (Geneve), Le caractfere scientifique de la psy einmal} sc 
\V issenschaftl. Charakter der Ps.A.). Schweiz. A. Neurol., 1931, Bel. 27, H. 2, S. 241-249. 

Die Ps.A. ist genetisch und dynamisch-energetisch gerichtet, ihre psychologischen 
Termini sind nicht im Sinne einer Deskription, sondern in der einer Bezeichnung von 
Dynamismen verstanden. Sie ist empirisch, operiert aber mit vielen Begriffen, welche 
eine bestimmte theoretische Vorstellung einschließen. Dies nimmt ihr keineswegs den 
Charakter einer Wissenschaft. Sie ist wie der Behaviorism letztlich auf „Betragen 
eingestellt, allerdings auf eines, das nur in der spezifischen Situation der Ps.A. sicht- 
bar wird R. Allers-Wien. 

^Vaissifcre, J. de la, La thfiorie psychoanalytique de Freud. Arch. de Philos., 

1930, ßd. 8, H. 1, S. 1-131. u; , 

Diese sehr sorgfältige Studie, deren Bibliographie 609 Nummern (außer den W erken 
Fs) umfaßt, beabsichtigt eine Würdigung der Ps.A. nur als psychologisches System, 
ohne Berücksichtigung ihrer Bedeutung als theoretisches Verfahren und als spezielle 
Neurosenlehre. Es werden die Lehren der Ps.A. eingehend dargcstcllt und deren 
allgemeinsten Anschauungen in einem besonderen Abschnitte über die Vlctapsycho- 
logie herausgearbeitet. Der nächste Abschnitt behandelt die Anwendungen der s.A. 
auf Pädagogik, Ästhetik und Biographik. Die letzten etwa 30 Seiten befassen sich mit 
der psychologischen Kritik des Systems. Zunächst unterscheidet V. zwischen „lhcscn 
und „Hypothesen”, welche als solche von F. selbst angesehen würden; so sei der 
Parallelismus zwischen Onto- und Phylogenese (bzw Kulturcntw icklung) auch für 
Freud nur „Hypothese”, während ihm etwa der psychische Determinismus, die Tat- 
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sache des Ubw., die Irieblehre, die Sublimierung u. a. gesichert erschienen. Die Ps.A. 
genügt nach V. in mancher Hinsicht den Grund Forderungen, die an eine psycho- 
logische I heorie zu richten sind; eine solche hat formal psychologisch zu sein, d. h. 
sich keiner heterologen Begriffe innerhalb ihres Systems zu bedienen; sie hat weit 
genug zu sein, um jedes psychische Phänomen in sich zu begreifen, und drittens — 
dieser originelle Gedanke scheint sehr beachtenswert - sie soll gemeinhin verbreitete 
Anschauungen, sofern diese nicht Gesetzen und Tatsachen widerstreiten, nicht zer- 
stören. Denn anders als in anderen Wissenschaften hat eine psychologische Theorie 
einen unmittelbaren Einfluß auf seelisches Leben derjenigen, die damit bekannt wer- 
den; wenn eine Theorie diesen ihren eigenen Gegenstand verändert, hört sie auf, 
I heorie zu sein und wird zu einer Bemächtigungsweise, zu „einer Art sektiererischem 
Dogmatismus, der nicht mehr allein darauf hinausläuft, zu wissen, sondern das Seelen- 
leben mehr oder weniger zu konstruieren”, wodurch der Charakter wissenschaftlicher 
Unabhängigkeit verloren gehe. V. findet, daß Ps.A. der ersten Bedingung völlig ge- 
nüge (ob dies indes für die Psychoenergetik und die Trieblehre zutreffe, erscheint Ref. 
zweifelhaft); sic genüge aber nicht der zweiten, da sie a) den Einfluß der intellek- 
tuellen Tendenzen verkenne und b) die Bedeutung des Sexualen übersteigere. Einer 
eingehenden Prüfung unterwirft V. die beiden Vorstellungen der Ps.A. vom Ubw. und 
vom durchgehenden strengen Determinismus. Das Ubw. der Ps.A. wird in interessanter 
Analyse dem Begriff eines Unbewußten in der peripatetischen Philosophie gegenüber- 
gestellt. Die Konzeption eines dynamischen Ubw. bedeutet ein Novum nur gegenüber 
den psychologischen Auffassungen des XIX. .lahrh., nicht aber gegenüber Aristoteles 
und seinen Anhängern im Mittelalter. Die Anschauungen des Aquinaten sind nun 
freilich grundverschieden von denen Freuds, trotzdem lassen sich Berührungspunkte 
nie cn. In der Art indes, wie hier und dort dieser Dynamismus begriffen wird, be- 
stehen die größten Differenzen; V. erhebt gegen die Ps.A. vor allem den Vorwurf, 
daß hier unberechtigterweise dem „Lustprinzip” eine viel zu entscheidende Rolle zu- 
geschrieben wurde, ferner den größter Unklarheit hinsichtlich der Art und Weise, wie 
das Ubw. zur Wirksamkeit veranlaßt werde. Hingegen glaubt V. an eine Vereinbar- 
keit des „psychologischen Determinismus" der Ps.A. mit der Annahme einer Willens- 
freiheit, wobei ihm allerdings Ref. nicht folgen kann. Abschließend würdigt V. die 
r orscherpersönllchkeit Freuds, dessen Lehren er schließlich trotz Anerkennung vieler 
positiver Leistungen der Ps.A. ablehnt. - Die Schrift verdient Aufmerksamkeit Es 
ist erstaunlich, wie sehr hier ein französischer Geist und ein an der Scholastik ge- 
schultes Denken sich des Stoffes zu bemächtigen vermochten, und anerkennenswert, 
w ie hier wirklich sine ira et Studio in aufrichtigstem Bemühen, alles Wertvolle heraus- 
zustellen, objektive Kritik geübt wird. R. Allers-Wien. 

b) Indi vidualpsychologic 

♦ Dreikurs, R., Seelische Impotenz. (Beih. Internat. Z. Ind.- Psychol., Bd. 3.) 
Leipzig, S. Hlrzel, 1931. 131 Seiten. RM. 4.50. 

Die Z. Ind. -Psychol. gibt eine Serie von Beiheften heraus, in denen das, was in allen 
Büchern Adlers und in allen Heften der Zeitschrift selbst steht, noch einmal ge- 
schrieben wird. Da die Beihefte aber einzelne Kapitel der Pathopsychologie in Zusammen- 
hang behandeln, können sie als eine Art Sachregister der Ind.-Psychol. betrachtet 
werden. Das vorliegende Heft behandelt die Impotenz, und zwar innerhalb des Sektors 
der Persönlichkeit, den die Ind.-Psychol. nur sieht, in ausgezeichneter Weise. Die Dar- 
stellung ist klug und instruktiv und mit gut gewählten Beispielen illustriert. Besonders 
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was über Prognose und Heilung (auf somatischem und psychischem Wege) gesagt wird, 
wird jeder Erfahrene nur bestätigen können. O. Schwarz -Wien. 

Sicher, Lydia (Wien), Das erste individualpsychologische Ambulatorium in 
Wien. Internat. Z. Ind.-Psychol., 1931, Rd. 9, H. 4, S. 312-317. 

Statistischer Bericht über etwa 350 im Zeitraum von l l / a Jahren an der oben ge- 
nannten Stelle beratene neurotische Pat., die durchwegs der proletarischen Schicht 
angehörten (Arbeitslose oder nicht sozialversichterte Personen) und zum Teil spontan 
kamen zum Teil von anderen - ärztlichen oder pädagogischen Stellen - überwiesen 
w urden. In der psychotherapeutischen Behandlung bewiesen die Männer größere Aus- 
dauer und Zuverlässigkeit als die Frauen - es entfielen auf ihre kleinere Kopfzahl 
erheblich mehr Einzelberatungen. Aus der Stellung in der Geschwisterreihe lassen 
sich bei dem zahlenmäßig kleinen Material keine Schlüsse ziehen, dagegen erweist 
sich wieder, daß eine verzärtelnde Erziehung unter den zu Neurosen disponierenden 
Momenten mit die wichtigste Rolle spielt und unter anderem zu Phobien, Bettnässen. 
Süchtigkeiten und Scliwererziehbarkeit führen kann, während der Ausbruch von I sychosen 
und die Kriminalität anscheinend eher durch überstrenge Erziehung provoziert werden 
Auffallend ist, wie selten Selbstmordabsichten und -versuche von den Betre en en se 
mit materieller Not motiviert wurden, hei den meisten erwuchs der Lebensüberdruß au 
neurotischer oder psychotischer Grundlage oder auf dem Boden schwerer Konfliktsitua- 
tionen. Ein relativ hoher Prozentsatz der Beratenen wurde sozial geheilt oder gebessert, 
d. h. sie konnten sich nach abgeschlossener Behandlung vollständig oder nut Restzustan- 
den ungelöster Hemmungen in ihren Lebenskreis einfügen. J. Maas-Karlsru e. 

Seif, Leonhard (München), Zur Synergie der Gegensätze. Internat. /.. In .- 
Psycho!., 1931, Rd. 9, H. 4, S. 269-274. 

Am Beispiel der Tätigkeit antagonistischer Muskeln wird aufgezeigt: C.cgcnsa z» 
sind zusammen gegeben und miteinander verknüpft. Jede der beiden Gegensatzseiten 
ist selbständig, gegen die andere abgegrenzt, geht nicht aus der anderen hervor noch 
in sie über und hat die Neigung, sich selbständig auf Kosten der anderen durchzu- 
setzen. Die Gegensätze schließen sich gegenseitig aus und ein, stehen und fallen 
miteinander. Stabiles Gleichgewicht beider Seiten bedeutet V ernichtung der 1* unktion, 
denn nur im labilen Gleichgewicht, in der Synergie als „Einheit und Gebundenheit in 
der Verschiedenheit” (Guardini) ist der Gegensatz lebendig. Diese Erkenntnis dar! 
auf mannigfache Bezirke des konkreten Lebens angewandt w erden, so uuf: Bewegung - 
Ruhe, Mitgefühl - Gegengefühl, Individuum - Gemeinschaft, I reiheit - Gesetz. Den 
Schlüssel zum Verständnis des Gegensatzproblems und seiner Rolle im Menschenleben 
gibt die Ind.Psych. mit der Aufzeigung der zwei gegensätzlichen Strömungen in der 
menschlichen Seele: Wille zur Macht - Gemeinschaftsgefühl, subjektiv persönliches - 
objektiv sachliches Interesse. Die Synergie dieser Gegensatzpaare erzeugt Harmoni- 
sierung beider Interessen in der Richtung auf die darüber hinausgreifenden objektiven 
Werte der „absoluten Wahrheit des Lebens”, während in der Neurose starkes Aus- 
einanderklaffen der Gegensätze ihr fruchtbares Zusammenwirken vereitelt. 

J. Maas -Karlsruhe. 


e) somatische Momente 

Kronfcld, A. und Sarason. Effecton, ein hormonaler Sexuallikör. Münch. 

med. Wschr., 1931, H. 14, S. 575-577. ... . 

Das Präparat enthält Hoden- und Hypophysensubstanzen, gelöst in Alkohol zwecks 
verbesserter Resorption; zu dem gleichen Zweck ist Koffein zugesetzt um die Gefäße 
zu erweitern. Kronfeld fügt eine kurze Übersicht über einige lalle von Sexual 
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Störungen an, bei denen er den Eindruck gewann, daß die intensiv durchgeführte 
Psychotherapie durch Beigabe von Effecton wirksamer unterstützt worden war als 
durch andere früher verwendete Präparate. O. Schwarz- Wien. 

f) Sonstiges und Allgemeines 

Bien, L. (Wien), Was leistet die Hydrotherapie hei psychischen Störungen? 
Arch. f. Psych., 1931, Bd. 93, H. 4/5, S. 776-790. 

B., der während der 5 Sommer der Jahre 1926— 1930 bei einer Arbeitszeit von je 
4 Monaten in einem Sanatorium in Freicnwaldau-Gräfenberg, der schlesischen Geburts- 
stätte Prießnitz’, des Begründers und geistigen V aters der heutigen modernen Hydro- 
therapie, über 350 Patienten mit nervösen Störungen behandelt und etwa 1500 Fälle 
divergentester Provenienz zu beobachten Gelegenheit hatte, beantwortet die im Titel 
enthaltene Frage in einer Schlußzusammenfassung folgendermaßen: Die Hydrotherapie 
kann in einigen wenigen Jällen von Neurosen und besonders Organneurosen durch 
körperliche Umstimmung einen vorübergehenden und sehr selten einen dauernden 
Erfolg erzielen. Bei der großen Masse der ihr anvertrauten psychisch Kranken kann 
die Hydrotherapie unter Umständen suggestive Erfolge verzeichnen, und zwar durch 
das Milieu, in dein sie wirkt, durch die besondere Einstellung des Pat. zu diesem und 
durch die im Wesen der Behandlungsmethode gelegene Regression des Patienten auf 
infantile Gewohnheiten. Die suggestiv erzielten Erfolge sind nicht dauerhaft und können 
es nicht sein. Die Hydrotherapie darf daher in keiner W eise das Verdienst für sich 
in Anspruch nehmen, kausale Therapie der Neurosen zu betreiben und ist aus diesem 
Grunde die Bevorzugung der Hydrotherapie bei der Behandlung psychischer Störungen 
durch nichts Tatsächliches gerechtfertigt. J. Jacobi -Gießen. 

Juliusburgcr, Otto (Berlin), Grundlagen. Aufgaben und Grenzen der Psycho- 
therapie. Fortschr. Med., 1931, Bd. 49, H. 8, S. 303-308. 

.1. findet, daß „die neuzeitliche Psychotherapie stark eigenartige transzendente und 
falsch orientierte Metaphysik betrieben” habe (ob eine Metaphysik falsch orientiert 
sei, kann aber doch wohl nur der Metaphysiker entscheiden, und nicht der, w elchcr 
sie ablehnt; auch gibt es keine andere als eine „transzendente” Metaphysik! Ref.). 
.1. propagiert die Rückwendung zu O. Rosen bach, welcher als Begründer der psy- 
chischen Behandlung nicht nur der nervösen Zustände, sondern auch innerer Krank- 
heiten zu gelten habe. Als Grundbegriff erscheint die „Betriebsstörung” der Ganglien- 
zelle. Es ist die Beeinflussung der „Anomalien der Kraftbildung” von der Herstellung 
der psychischen Regulation, als dem eigentlichen Wirkungsbereich der Psychotherapie, 
zu unterscheiden. Demnach teilt J. mit R. ein: 1. konstitutionelle Neurose, durch An- 
lage oder fulsche Erziehung erzeugte Regulationsstörungen bei normalen Anforderungen 
im Gebiete der sensorischen und motorischen Innervation mit dauernder funktioneller 
Schwäche, Veränderung im wesentlichen Betriebe, vielleicht sogar leichtester orga- 
nischer Veränderung; 2. die durch ungenügende Form des Betriebes infolge abnorm 
großer körperlicher oder geistiger Anforderung periodisch oder während der Dauer 
abnormer Lcbensbedingungcn Erschöpften, wobei somatische - „allerdings nur funk- 
tioneile” - Vorgänge in Betracht kommen, die unter die Kategorie der asthenischen 
nervösen Insuffizienz fallen; 3. Willensschwäche oder unter dem Einfluß falsch ge- 
richteter Willensvorstellungen pervers Innervierende mit abnormen V orgängen im Ge- 
biete der rein geistigen Tätigkeit der Wahrnehmung, V orstellung, Bildung auslösender 
Willensimpul.se: abulische Insuffizienz oder psychomotorische Regulationsstörung. Die 
Konflikte teilt J. nach Müller-Lyer ein, von dem er auch andere Gedanken über- 
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nimmt lief, gesteht, sich in dieser Terminologie und Vorstellungswelt nicht auszu- 
kennen, und auch, sich unter „nur funktionellen" Vorgängen, unter „wesentlichem 
Betriebe” usw. nichts denken zu können. R* Allers-Wien. 

Friedmann, Alice (Wien), Kindcrtypen in individualpsychologischer Heim- 
erziehung. Internat. Z. lndivid.psychol., 1931, Bd. 9, H. 3, S. 222-234. 

Bericht über heilpädagogische Erfolge bei schwer erziehbaren Kindern, deren 
Charakterentwicklung im Erziehungsheim beobachtet werden konnte. Es handelt 
sich um ein bis zur Verwahrlosung negativistisches Adoptivkind, um ein auf die Hy- 
sterie zusteuerndes Einziges und um einen Mongoloiden. Entgegen den trüben Er- 
fahrungen, die an denselben Kindern auch bei fachärztlicher Beratung gemacht worden 
waren, gelang es der ind.-ps. Methode, die Neurosen langsam abzubauen. Die Selbst- 
tätigkeit wurde geweckt, die Kinder wurden für die Mitarbeit gewonnen und ihre 
schlummernden Kräfte entwickelt. Besonders eindrucksvoll ist die auch im 1dm fest- 
gehaltene Besserung bei dem 4jährigen Mongoloiden. Verf. schließt aus ihren Er- 
fahrungen: es gibt Kinder, die man nicht in psychother. Sitzungen behandeln kann 
- aber man kann sie erziehen. Die Dressur muß selbst bei den Schwachsinnigen aus- 
geschaltet und dem Lehen freie Bahn gegeben werden. E Maas- Karlsruhe 

VIII. Heilpädagogik 

♦ Bericht über den 5. Kongreß für Heilpädagogik in Köln 1930. Herausg. von 
F Fesch. I. Teil: Beiträge zur Psychologie des Pathologischen. München, Müller & 
Stelnlcke, 1931. VIII, 172 Seiten. RM. 7.50. Teil II. S. 173-273. 11M. 8.35. 

Nebst dem Bericht über die Eröffnung und einem Nachruf auf A. Homburger 
enthält der Band die sehr kurze Wiedergabe von Isserlins Darlegungen über das 
Sprechen und Denken der Taubstummen und die allgemeine Sprachpathologie, einen 
Vortrag von Frohn-Brühl über die Auswirkung des Fehlens oder der geringen Be- 
herrschung der Kultursprache im Denken der Taubstummen, den von Michels- 
Budapest über die Pädagogik des Sprechens Gehörloser, den gesondert zu besprechen- 
den, sehr ausführlichen von Fr. Giese-Stuttgart „Zur Psychologie der Schwerhörigen”, 
Bemerkungen von Ettmayr-München über die Struktur der Sprache der Hilfsschüler 
(Grundprinzip der Aneinanderreihung infolge der vorwiegend motorischen Einstellung 
des Kindes, Konstruktionslosigkeit, daraus gezogene Folgerungen pädagogischer Natur), 
von Kuenburg- München über Sprachverständnisstörung hei motorischer Aphasie 
( Fall von Hörstummheit bei motor. Aphasie, beruhend auf dem totalen Ausfall der 
artikulierten und der inneren Sprache), von Eliasberg -München über Schwierigkeit 
seelischer Vorgänge (vgl. Ref., Bd. 3, S. 742), von Hetzer-Wien über Tests bei Kindern in 
den Jahren 1-2, von Gottschaldt-Bonn zur Methodik psychologischer Untersuchungen 
an Schwachsinnigen und Psychopathen, Nagy- Budapest über heilpädagogische Prü- 
fungen V6rtes- Budapest über Typologie (s. Ref.) und Töth- Budapest über Entwich - 
lungslinicn der heilpädagogischen Wissenschaft, wobei Fragen des Unterrichts des 
heil pädagog. Erziehungsgedankens, des Wertungsganges und der Ausbildung des Lehr- 
personals besprochen werden und zu dem letzten Punkt bemerkt wird, daß In Ungarn 
eine einheitliche Heilpädagogische Hochschule dafür Sorge trage, daß keine Verein- 
seitigung nach Gebrechen eintrete. Der Band ist für alle heilpädagogisch Interessierten 
lehrreich. Szon di -Budapest berichtet über die Organisation des staatl. heilpäd. 
1 aboratoriums in Budapest, ferner über Konstitutionsanalyse bei Schwachsinnigen, wobei 
beachtliche, aber hier weniger interessierende Ergebnisse dargelegt werden. La,ta 
vom gleichen Institut hat Untersuchungen über den Zuckerstoffwechsel bei Schwach- 
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sinnigen angestellt und betont den diagnostischen Wert der alimentären glykämiscben 
Reaktion, während Sagi (ebendort) über Eidetik, Oligophrenie und Konstitution be- 
richtet - Eidetiker finden sich in absoluter und relativer Mehrzahl unter den positiv 
und negativ extremen Varianten - und Dobak (ebendort) die Skelettreife der Schwach- 
stnmgen röntgenologisch verfolgte. St. v. Maday (ebendort) bringt eine eingehende 
Kritik des Hornhardt sehen Körperbauindex, den er als ungeeignet, zumal seiner all- 
zugroßen Variationsbreite wegen, ablehnt. W.v. Wieser-Wien hat mit Röntgentherapie 
ei Mongolismus gute Resultate erzielt. W. Ja en sch -Berlin gibt eine Darstellung 
der Erfahrungen über Kapillaren und Konstitution. Loewenstein-Bonn schildert 
die Organisation der Rhein -Prov.- Kinderanstalt f. seelisch Abnorme in Bonn (wozu 
Rubi anhangsweise einen Bericht über deren Neubau beisteuert), und berichtet über 
An age und Umwelt auf Grund von zwillingspathologischen Untersuchungen; die Ver- 
schiedenheiten sind zwischen Nichtzwilling weit mehr der Ga Itonschen Verteilungs- 
kurve entsprechend als unter Zwillingen, wo sie überdies bei den eineiigen am kleinsten 
j, n lc ' crs< iedenen Eigenschaften aber sind im Rahmen der anlagemäßigen Be- 
dingungen in spezifischer Weise verschieden beeinflußbar. Über die Bedeutung der 
Seefischen Anlage für die heilpädagogische Arbeit berichtet ferner Eyrich-Bonn; im 
ns< u an -oew enstein erachtet er die Anlage für soziales Abgleiten fürausschlag- 
gt »( tu na sc k ' mwehsmomente, wenn auch Asozialität kein rein biologisches, sondern 
cm so/.ia es a: fiele sei. H. W. Maier-Zürich behandelt die Beziehungen der Schizo- 
phrenie zum Kindesalter. Das in dem Band enthaltene Material an Tatsachen und An- 
regungen wird jeden an diesen Fragen Interessierten erfreulich sein. R. Allers-Wien. 

wertes, J. O. (Budapest), Heilpädagogische Typenlehre. Ber. üb. d. 5. Koner 
f. Heilpäd., 1931, S. 152-160. K 

Es mangelt bislang an einer ausführlichen pädagogischen Beschreibung abnormer 
Kinder. Eine solche grundzulegen, bedarf es einer Typologie. Diese muß berück- 
sichtigen: Gesamtheit der Persönlichkeit (was V. nicht gerade zweckmäßig als Kon- 
stitution bezeichnet), Materie, d. h. Intelligenzgrad, Form, d. h. Gefühls- und W illens- 
c. >en. nncr a b der „Konstitution unterscheidet V, den disharmonischen, entarteten 
und reduzierten Phänotyp. Die ersten sind „lebenszielabnorm’’, mit wechselndem Ziel 
Nervöse, mit unerreichbarem, Hysterische, mit krankhaftem (Mas heißt das: krank- 
haftes Ziel? Ref.) - Psychopathen, mit asozialem - moralisch Abnorme; ferner Cha- 
ra kt er veränderte: Epileptiker, Postenzephalitikcr, Choreatische. Der „Materie“ nach 
sind sie begabt, mittelmäßig oder schwach; der Form nach: reizlJar, niedergeschlagen, 
stimmungsschwankend, aufflammend, m illensschM ach usw. Die Degenerierten, Intelli- 
genzabnormen mit kurzfristigem oder fehlendem Ziel sind: köperlich Entartete (Kredne, 
Mongoloide, Infantile), nervös Degenerierte (Entwicklungsgehemmte Mie Mikrozephale 
oder I leredodegenerierte wie amaurotische Idioten) oder Übergangsformen; der Materie 
nach: Debile, Imbezille, Idioten; der form nach: Erethische, Anergetische, Misch- 
formen. Die „Reduzierten”. ps 3 r chisch Abgestimmten mit abnorm konstantem oder 
labilem Ziel sind konsdtutionell betrachtet Zirkuläre mit unmöglicher Zielveränderung 
und Schizophrene mit ideenflüchtigem Zielwechsel (? lief.), der Materie nach zeigen 
sie: entweder Denkhemmung, Ideenflucht, Wahn- und ZMangssymptome oder Auds- 
inus, Gedankenspaltung, Ambivalenz, Verblödung; der Form nach sind sic heiter und 
depressiv Verstimmte mit Zorn- oder Wutanfällen, Überschwänglichkeit, oder aber 
gleichgültig, affektiv Verblödete. Wenn V. für die Individuen seines 3. Phänotyps 
eingehende heilpädagogische Berücksichtigung fordert, wird ihm jeder beistimmen. 
Auch sonst enthält dieser typologische Entwurf offensichtlich manches Gute, aber 
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ebenso auch manches Unklare und kaum zu Billigende, Immerhin ist es ein anre- 
gendes Unternehmen. R- Allers-Wien. 

Wile, Ira S. (New York), Behavior problems of childrcn with special reference 
to delinquency (Verhaltensprobleme bei Kindern mit besonderer Berücksichtigung 
der Kriminalität). Amer. J. Dis. of Childr., 1930, Bd. 40, S. 1076—1088. 

Allgemeine Bemerkungen über die Ursächlichkeit des kindlichen Verhaltens; das- 
selbe aus einem einzelnen Faktor abzuleiten, wird abgelehnt, hingegen individuali- 
siertes Vorgehen in Diagnosenstellung und Therapie des jugendlichen Kriminellen ge- 
fordert (Untersuchung des körperlichen Wachstums und der Entwicklung, des familiären, 
schulischen und sonstigen Milieus). Bringt nichts wesentlich Neues. Fr. Sack-Wien. 

♦Wehn, D., Die Straffälligkeit Minderjähriger nach Beurlaubung oder Ent- 
lassung aus der Fürsorgeerziehung. Leipzig und Berlin, B. G. Teuhner, 1930. 
123 Seiten. Brosch. RM. 4.25, geh. 4.75. 

Feststellungen von Erfolg und Mißerfolg der Rückgabe in die eigene 1 amilic von 
107 Fürsorgezöglingen des Regierungsbezirkes Wiesbaden im zweiten Halbjahr 1926: 
sämtliche Zöglinge sind vor dem 1. Januar 1915 geboren. Die Ergebnisse sind in zwei 
Listen (A erfolgreiche und B nicht von Erfolg begleitete Rückgaben) in stich wortartiger 
Form sehr übersichtlich zusainmengestellt lind im Anschluß daran kurz zusanunen- 
gefaßt: bei 60% führt der Rückgabeversuch zum Gelingen, bei 40% mißglückt er; 
bei 16 von 64 Jugendlichen der Liste A konnte man ohne jede Anstaltserziehung aus- 
kommen - es genügte der kurzfristige Milieuwechsel durch Aufnahme zur Beobachtung 
in das Landesaufnahmeheim -, hei 43 der Liste B, bei denen der Rückgabeversuch 
mißlang, waren nur 7 vorher nicht in Anstaltserziehung; die Dauer letzterer spielt in 
einzelnen Fällen eine wesentliche Rolle für Gelingen oder Mißlingen der Rückgabe. 
Im weiteren bespricht Verf. die Ursachen des Versagens in Form von Kriminalität und 
sonstiger Verwahrlosung und die zur Sicherung des Erziehungserfolges für die Dauer 
der Rückgabe notwendigen Fürsorgemaßnahmen. Besonders betont ist die Wichtigkeit 
der Landesaufnahmeheime für Beobachtung, Sichtung und kurzdauernden, oft für die 
Abheilung der Verwahrlosung ausreichenden Milieuwechsel, der Problemkreis der Art 
und Dauer der Anstaltserziehung und der offenen Fürsorge. Das Buch, das sich 
durch große Klarheit, Übersichtlichkeit der Darstellung und Gründlichkeit in der Be- 
herrschung der Materie auszeichnet, ist jedem in der Fürsorge Tätigen oder an ihr 
Interessierten sehr zu empfehlen. r * Sack-Wien. 

♦Winkler, Herbert (Leipzig), Psychische Entwicklung und krüppcltum. 
(Erg.-H. 8 Z. Krüppelfürsorge.) Leipzig, L. Voss, 1931. VI u. 122 Seiten. RM. 6.80. 

Die seelische Artung des Krüppels (K.) entspringt nicht einer Degeneration, sondern 
der Besonderheit seines Sclbsterlebens und seiner sozialen Situation. Insbesondere 
bedeutet die motorische Beschränkung eine Hemmung psychischer Entwicklung, zumal 
die Entfaltung spezifischer Seiten kindlichen Lehens (auch durch Bcttlägerigkeit) auf 
Hindernisse gestoßen ist. W. untersucht die verschiedenen K.-Leiden auf ihre psychi- 
schen Auswirkungen hin. Der Rachißker gehört zum Konstitutionstyp der kraftlosen, 
schwachen, leicht erregbaren, d. h. asthenischen Menschen; es findet sich auffallende 
Ermüdbarkeit mit Erregung gepaart (bei monotoner Arbeit), was zu baldiger völliger 
Erschöpfung führt. Es bestehen tetanoide Züge und Annäherung an den schizoiden 
Typ Kretschmers sowie deutlich schizophrene Momente. Bei Spondylitis tbc. bedingt 
die motorische Beschränkung, zumal wenn während der Bcttlägerigkeit nicht für 
manuelle und geistige Beschäftigung gesorgt wird, eine Minderentwicklung der phan- 
tasichaften Deutungsfähigkeit, hei normaler Intelligenz und oft sogar Mchrentw icklung 
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des formalen Denkens und der konstruktiven Kombination; ferner besteht starke 
Ermüdbarkeit, Die Ermüdung äußert sich vornehmlich durch psycho-motorische 
Erregtheit. Poliomyelitiker zeigen keine wesentliche psychische Beeinträchtigung, sind 
zu kräftig ausdauernder Arbeit befähigt; die Bewegungen sind oft weitschweifig und 
umständlich, was sich auch in der Schrift kundgibt. Bei Littlescher Gliederstarre 
versagt oft das Sprechen, ohne daß die Intelligenz betroffen ist. Mit Hilfe .stummer 
Tests wurde erhoben, daß neben hochgradigem Schwachsinn auch gute Intelligenz 
vorkoirrmt. Bei guter Merkfähigkeit besteht eine Schwache des konstruktiven Denkens 
und anschaulich-sinnlichen Vorstellens. Die Arbeitsweise ist wiegen Wegfalles der 
zentralen Hemmungen unstet. Hemiplegiker zeigen hei Arbeit einen raschen Energie- 
abfall und Automatisierung aul einem geringen Energieniveau usw. Die einzelnen 
untersuchten Funktionen und deren Prüfung werden in dem 3. Abschn. eingehend 
besprochen; dabei gelangten zum Teil eigene Verfahren W.s zur Verwendung, die sich 
auch außerhalb solcher spezieller Fragestellung als nützlich erweisen werden. Des 
feineren begründet \\ . eingehend und zutreffend die Notwendigkeit einer individuali- 
sierenden K.-Pädagogik und die gegebenenfalls erforderlichen heilpädagogischen Maß- 
nahmen. Dieser Abschnitt ist nicht nur für den mit K.-Pädagogie Beschäftigten, 
sondern auch allgemein beachtenswert. Nach einem Kap. über Arbeitsfähigkeit und 
deren Prüfung folgt als Schluß eins über die Beurteilung des Charakters Körper- 
gebrechlicher, worin zunächst die Beziehungen zwischen Charakteraufbau und Aus- 
drucksform erörtert werden, dann auf Grund des Urteils von 200 Menschen über Licht- 
bilder normaler und k.-hafter Kinder die Unterlagen der Charakterbeurteilung (Gesicht 
für Gefühlsstimmungen, Bewegungsbild als Ausdruck von Temperament und Willens- 
energie) ermittelt werden. Leider nur 4 Seiten sind den Sonderheiten der Charakter- 
bildung bei K. gewidmet. Hier hätte W# bei Berücksichtigung psychotherapeutischer 
Gesichtspunkte aus seinem Materiale vertieftere Einsichten gewinnen können. 

R. A Hers -Wien. 

Holler, Rudolf (Psych. Inst. Würzburg), über die Aussagefähigkeit Taub- 
stummer. Arch. ges. Psychol., 1931, Bd. 31, H. 4, S. 477-550. 

Versuche mit schriftlicher Beschreibung eines exponierten Bildes (1 Min.) an 100 
erwachsenen, 20 jugendlichen und 59 kindlichen taubstummen Vpp., 140, 30 und 
48 Normalen ergaben zu dem Thema beachtliche Erkenntnisse, überdies aber sehr 
interessante Einblicke in die Denk- und Ausdrucksweise des Taubstummen, so daß 
die Arbeit über den Bereich : Aussage hinaus einen wertvollen Beitrag zur Persönlich- 
keitskunde der Mindersinnägen darstellt und sohin allgemeineren Interesses w r ert ist. 
Die eingehendere Untersuchung der Spontanberichte in qualitativer Hinsicht erlaubt, 
sich von den Denkweisen ein gutes Bild zu machen. Ein 2. Abschnitt behandelt Sug- 
gestibilität und Erziehbarkeit der Aussagefähigkeit taubstummer Kinder. Bei nur 
optischer Darbietung bleiben die Wahrnehmungsleistungen der t.st. Vpp. hinter denen 
der normalen erheblich zurück (51% brauchbare Aussagen gegen 90*7 0 ), wofür maß- 
gebend ist ein persönlieh-begehrendes Verhalten bei den t.st. Kindern und ein ich- 
bezogcn-reflektierendes bei den t.st. Erwachsenen. Konkrete Einzelheiten (Farbe, Per- 
sonenzahl u. dgl.) werden von den T.st. oft genauer angegeben, dagegen anschauliche 
wie unanschauliche (räumliche, zeitliche, kausale usw.) Zusammenhänge schlechter. 
Auch Im Wirklichkeitsversuch waren die Aussagen t.st. Vpp. unzuverlässiger, wobei 
stärkere Parteieinstellung, Begünstigung von Mißverständnissen durch die Art des sprach- 
lichen Verkehres, das überwertige subjektive Moment ursächlich wirken. Es besteht 
aber die Möglichkeit weitgehender erziehlicher Beeinflussung. R. Allers-Wien. 
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X. Anstalts- und Fürsorgewesen, psychische Hygiene 


Zävodny, Josef (Nitra), Was haben wir und was sollen wir haben? Rev. v 

ncurol. a psychiat., 1931, H. 5-7, S. 413-416. 

Die jetzige Arbeitsweise der Psychiater ist ungenügend, weil sie sich zum größten 
Teil in administrativer und registrierender Tätigkeit erschöpft. Es wird eine Arbeits- 
teilung in der Weise vorgeschlagen, daß die klinischen neurologisch-psychiatrischen 
Abteilungen sich vorwiegend mit den medizinischen, die sozial-psychiatrischen hin- 
gegen mit den sozialen Aufgaben beschäftigen sollen (ähnlich wie die Blindenanstalten 
von den Augenkliniken und die Krüppelanstalten von den orthopädischen Stationen 
getrennt sind). Der Antrieb zur Neugestaltung dieser Verhältnisse muß von den 
Ärzten ausgehen. "• Zweig-Brünn. 

* Sacristan, J. MU German, J. u. B. Rodriguez Arias, Psiquiatrfa prdctica e 
Higiene mental. (Prakt. Psychiatr. u. psych. Hyg.) Imprenta Sur, Malaga 1931, S. 91. 

Bringt, wie der Untertitel sagt, Reiseeindrücke aus U.S.A. (Mai 1930): Geschichte 
der psych. Hyg. und Entwicklung ihrer Einrichtungen, der internat. Kongreß in 
Washington, die Prophylaxe psychischer Erkrankungen mit besonderer Berücksichti- 
gung der Erforschung kindlicher und jugendlicher, normaler und abnormer Verhaltens- 
weisen, Organisation der geschlossenen und offenen Fürsorge. R. Allers-Wien. 


* Haag, Friedr. E., Die geistige Gesundheit des Volkes und ihre Pflege. 
München, J. F. Lehmann, 1931. 243 Seiten. Brosch. RM. 7.-, geh. 9.-. 

H. ist durch Gaupps Ausführungen über die künftige Stellung des Arztes im Volke 
zu seinem Buche angeregt worden. Zweck und Ziel desselben ersehen wir am besten 
aus H.s eigenen Worten: „Die Wellen der Wertvemeinung, die von Osten unaufhalt- 
sam in unser deutsches Volk hereinbrechen, sind zur gewaltigen Woge geworden. 
Planmäßig sind an allen Enden Umtriebe am Werk, die geistigen Kräfte zu zertrüm- 
mern. Überall spritzt Gift für unsere reifende Jugend auf, und ihre sittlichen Leit- 
bilder fallen der Wertverneinung zum Opfer . . . Unaufhaltsam ziehen land- und 
rassenfremde Volksteile zu . . . Es ist höchste Zeit zur Verteidigung, zum rücksichts- 
losen Kampf gegen die Schädlinge am Volk . . .” (S. 65). Und an anderer Stelle lesen 
vir- Wie die Gesundheitsforschung mit den Seuchen des Körpers weiigehend fertig 
wurde weil sie in das Wesen jeder einzelnen Seuche eindrang und durch eine sinn- 
iremäße Behandlung und Gesetzgebung die erfolgreiche Bekämpfung durchführte, so 
L es heute unsere Pflicht, zur Abwehr seelischer Seuchen die Moraste trocken zu 
. den Grenzschutz gegen die Einschleppung seelischer Seuchen auszubauen und 

Einzelnen durch die Erhhhun« »einer Widers, aud.W, ru unter- 
binden - Erbgut und Mitwelt bestimmen das Schicksal des Einzelnen, Blut und Boden 
änc; Schicksal des Volkes. Voraussetzung für sein Gedeihen ist sein Bekenntnis zur 
Geschuhter Lge, seine Verwurzlung im Boden und sein sittliches Bekenntnis zum 
Vaterland” (S. 243). Sehen wir nun, wie sich H. die Lösung dieser Aufgabe 'orstc t. 
Er geht dabei von der Persönlichkeitsanalyse aus und vertritt die Auf assung, daß das 
geistige Leben innerhalb der Persönlichkeit von zwei in steter W echselwirkung bef.nd- 
Uchen Faktoren bestimmt wird, die er mit „Strebungsukt und Gew ssensakt be- 
lehnet. ln Übereinstimmung mit Freud vertritt H. die Ansicht daß der S.rebungs- 
akt durchaus im Triebhaften wurzelt, und stellt sich damit im Gegensatz zu Bech- 
terew und seiner Schule. Auch mit der Annahme einer hormonalen Genese der 
Triebe steht er Freud nahe. Auf irgend einer Stufe setzt nun die hemmende Mir- 
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sää sS??r= 

und geistiger \ erfall unvermeidlich ^ V ^Verneinung, in deren Folge sittlicher 

der Hauptaufgaben der sozialen Hygiene IhT “ der Gemeinschaft eine 

mit deren Besprechung H. wieder^n das Geb^t ^ dere Ha “P ,auf 8^ ist die Aufzucht, 
kehrt. Ihr Ziel wird einerseits durch k . b , d individuellen Seelenlebens zurück- 
nndererseits durch Erziehung erreicht Mit Rech! ”” erht 'tunp der Keimschädigung, 
negative Auslesewirkung gewisser Füreornein« ♦ ? wendet s,ch H - energisch gegen die 
daß keinen, Individuum efne FürsolTÄ l"“ SfelIt die Forderung auf, 
werden dürfe. Das Ziel der Erzielung ist nach^H d^“*? “ d ' C Gemeinschaft zuteil 
keiten”, wobei die moderne Arbeitsschule vor de ‘ U J s | ttlicher »’ersönlich- 

diene. - Das vou tiefem sittlichem Emst und bestem wllle^T 6 ^ ^T 8 
hat dennoch einige Mängel die in seinem , i ,cn getragene gründliche Werk 

sollen. Wenn H. der Meinuno ist d ß i 8 ? Cr I Jnteressc nicht unerwähnt bleiben 
Volkes U dC T“ d “*-£- 

zurückzuführen sei, so ist es sein gutes R Ä - fT L *"* dem °* e “ 
wissenschaftlich einzusetzen. Freilich obliegt ihm l •/ **®f. Übe f zeu « un 8 auch 

hauptung durch Gründe zu belegen. Er setzt ied I a™-* ai . ,Ch dtC Pfl,cht ’ seine Be ~ 
aus und wird damit zweifellos den Wider« u , ° ! se,ne Annahme als gegeben vor- 
Wcrkes herausfordern Zweitens wird , i mjr ( ndersdenkender zum Schaden seines 

Europas SS.\JS 

nungen und Ratschläge des Verf. auf IZZkZZl^n S" 


VI. MISZELLEN 

JPsychotherapie- als Aushängeschild für Reklame und Fernbehandlung. 

So wenig wie der Wert der medizinischen Wissenschaft durch die MißbraucheVr 
La enbehandlung und Kurpfuscherei angetastet wird, so wenig wird die Psyc hothera^ 
durch den Unfug bloßgestellt, den eitle Unberufene oder erwerbssüchtige Spekulanten 
,hr als Aushängeschild treiben. Ungern nehmen wir daher eine Abwehrstellung 

drCes^Thf 1 ^ ibriiUC i C '; Cin ’ f Wohl uns die d er Öffentlichkeit und 

Ärzteschaft über unser Arbeitsgebiet nicht gleichgültig sein kann. In letzter 7eit 
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häufen sich aber die widerwärtigen Erscheinungen solchen Mißbrauchs zu einer sozialen 
und hygienischen Gefahr, bei der mehr auf dem Spiele steht als das Ansehen der 
ärztlichen Psychotherapie, nämlich das gesundheitliche Volkswohl. Überall „thera- 
pieren” Laien, darunter nicht wenige ehemalige ungeheilte Patienten von ärztlichen 
Psychotherapeuten. Könnte man darüber lächeln, so vergeht einem dies bei dem 
Anblick eines üblen Anreißertums, das in Zirkularen und Briefen über die Öffent- 
lichkeit herfällt. Die Begriffe der Psychoanalyse und der Individualpsychologie finden 
sich in reklamehafter Weise und zu Reklainezwecken mißbraucht. Nur wenige Bei- 
spiele aus den letzten Wochen, Im Westen Berlins, so erfährt man durch Zirkulare, 
hat sich ein „Individualpsychologe” aus eigner Machtvollkommenheit als universeller 
Geist und Lehrer aller Fakultäten aufgetan: Montags doziert er Philosophie, Dienstags 
Kunstlehre, Mittwochs Psychotherapie zwecks Ausbildung von Adepten usw., und das 
Bedenkliche ist nicht dieses groteske Selbstgefühl des Anzeigenden, sondern die eben- 
falls angekündigte „anonyme Fragebeanl wortung und Beratung”, die er verabfolgt und 
zu deren Benutzung er mit seinen gedruckten Einladungen insbesondere die (wohl- 
habende) bürgerliche Frauenwelt auffordert. Ein anderer versendet folgendes \V erbe- 
schreiben : 

Euer Wohlgeboren! 

Auf Grund meiner langjährigen Erfahrungen als individualpsychologischer Er- 
zieher und Heilpädagoge berate ich Eltern, Lehrer, Erzieher und alle andern Rat- 
suchenden hinsichtlich des charakterologischen Verständnisses und der erziehe- 


rischen Beeinflussung schwer erziehbarer Kinder und Jugendlicher. 

Meine Fragemethodik setzt mich in die Lage, auch auswärtige Rat- 
bedürftige sachgründlich zu beraten. 

Der etwaige Nachteil, der dem Fehlen des persönlichen Kontaktes ent- 
springen könnte, wird durch zwei klare Vorteile mehr als aufgehoben. 

Erstens werden die Eltern trotz ihrer örtlichen Entfernung in die Lage versetzt, 
das seelische Schicksal und die seelische Situation des ihnen am Herzen liegenden 
Zöglings individualpsychologisch zu verstehen, zweitens wird auf Grund meiner 
individualpsychologischen Aufklärungen die Erziehungsperson, die den persönlichen 
Kontakt mit dem Zögling innehat, in die Lage versetzt, ihre Maßnahmen mit den 
ihr oft nicht völlig sichtbaren seelichen Faktoren in Einklang zu bringen. 

Sollten Sie eine solche Beratung in Anspruch zu nehmen beabsichtigen, so er- 
bitte ich mir Ihre möglichst ausführliche Beantwortung des beiliegenden Frage- 
bogens und deren Postzusendung. Wenige Tage nach Erhalt Ihrer Unterlagen er- 
halten Sie meine gründliche Ausarbeitung einer Charakteristik des Kindes, wie der 

zu ergreifenden Erziehungsmaßnahmen. 

Mein Beratungshonorar beträgt für jedes Kind RM. 5.- zuzügl. Porto ItM. - JO 

n 2 Geschwister „ 7.50 „ „ „ -.30 


10 .- 


- 30 


„ jedes weitere Kind RM, 2.-. 

Den entfallenden Betrag erbitte ich im Vorhinein auf mein Postscheckk 
Berlin 35727 zu überweisen. 

1 Fragebogen Hochachtungsvoll 

1 Zählkarte »’• 


o n t o 


Den diesem Werbeschreiben beigefügten „individualpsychologischen Fragebogen 
nach Dr. Alfred Adler zum Verständnis schwer erziehbarer Kinder” wollen wir 
unserm Leserkreis ersparen. Wir möchten aber an die verantwortungsbewußten ür/.t- 
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liehen Mitglieder der individualpsychologischen Forschungsrichtung die ernste Frage 
richten: quousque tandem? 

Ein Dritter arbeitet lieber gleich mit der Presse: er „empfängt” im vornehmsten 
Berliner Hotel und unter sorgsamstem Ausschluß jedes möglichen ärztlichen Kritikers 
die Zeitungsvertreter, um ihnen eine psychotherapeutische Sensation zu bieten. Ej- 
hat „erfunden”, daß man Suggestionen durch Schallplatten vermitteln kann. Natürlich 
bringen viele große Blätter diese „Erfindung” und deren Demonstration mit be- 
geisterter Empfehlung in „großer Aufmachung”. Daß dabei vom „Erfinder” der Name 
Kraepelins geschändet wird, indem sein Gedächtnis überhaupt in einen Zusammen- 
hang mit solcher „Erfindung” gebracht wird, dies nur nebenbei. Hoffentlich wurde 
diesem tüchtigem Manne durch unser rechtzeitiges Eingreifen wenigstens das geplante 
gute Geschäft mit Schallplattenfirmen — unter dem Aushängeschild „Psychotherapie” — 
unmöglich gemacht. 

Vielleicht ist es kein Zufall, daß in unserer noch weit größeren Liste derartiger 
Unerfreulichkeiten die Mehrzahl der Akteure Ausländer sind. Wir stellen dies ohne 
jeglichen Chauvinismus fest, nur um darzutun, daß die Straflosigkeit der Kurpfuscherei 
gerade in unserm Lande und im Gegensatz zu den meisten andern Ländern eine 
selektive Wirkung in ungünstigem Sinne ausübt. Psychopathen, die aus ihren Svm- 
ptomen ein Geschäft machen w-ollen, eilen von weither herbei: hier brauchen sie sich, 
um materiell und ideell befriedigt zu werden, bloß mit dem Mantel der Psychotherapie 
zu schmücken, die an ihnen gescheitert ist. 

Was sollen wir tun? Zusammen mit der Ärzteschaft den Kampf gegen die Kur- 
pfuscherei aufnehmen. Und im übrigen alle Leser und Kollegen bitten, uns jeden 
Fall einer derartigen psychotherapeutischen Kurpfuscherei unter Anwendung unwür- 
diger Reklame mitzuteilen, damit er an dieser Stelle angeprangert werde. Auch die 
Noblesse des Schweigens muß einmal ihre Grenzen finden. Die Schriftleitung. 

Die Vorstellung von einem „kollektiven Unbewußten”, 

Der irische Dichter William Butler Yeats veröffentlichte im Jahre 1900 eine 
Studie über die Philosophie in den Werken Shelleys; sie ist in deutscher Über- 
setzung abgedruckt in den von Fr. Eckstein herausgegebenen „Erzählungen und 
Essays”, Leipzig, Inselverlag, 1916. In diesem Buche, das ich 15 Jahre lang nicht zur 
Hand genommen hatte, entdeckte ich folgende Stelle: „Wer auch nur die geringste 
Erfahrung von irgend welchen mystischen Seelenzuständen hat, weiß, wie im Innern 
tiefe Symbole (luten, deren Bedeutung man oft erst nach Jahren begreift, falls sie einen 
nicht zu dem Wahn verleiten, sie seien sinnlos. Auch glaube ich nicht, daß jemand, 
der diese Erfahrungen dauernd gemacht hat, nicht eines Tages in einem alten Buch 
oder etwa auf einem alten Denkmal ein seltsames und verworrenes Bild gefunden 
haben sollte, das ihm vorgeschwebt hatte, und ihm nicht vielleicht bei der plötzlichen 
Überzeugung geschwindelt haben möchte, daß unser kleines Gedächtnis nur ein Teil 
ist von einem großen, das die W T elt und die Gedanken der Menschen von Weltalter 
zu Weltalter erneut, und unsere Gedanken nicht, wie wir glauben, die Tiefe sind, 
sondern nur geringer Schaum über der Tiefe. Shelley hat dies begriffen, dies ergibt 
sich aus dem, was er von der Ewigkeit der schönen Dinge und dem Einfluß der Toten 
gesagt hat; ob er aber verstanden hat, daß das große Gedächtnis auch ein Aufent- 
haltsort der Symbole ist, von Bildern, die lebendige Seelen sind, kann ich nicht sagen" 
(S. 87). Und von zw r eien der symbolischen Gestalten Shelleys sagt Yeats (S. 10i> ; 
„Beide sind wiederum einmal von jenem großen Gedächtnis hervorgeschleudert worden 
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das, wenn die Menschen auch nicht mehr daran glauben wöUen. inimer noch die 
Mutter der Musen ist". - Ich meine, daß gewisse Analogien hinlänglich auf der Ha 
liegen, um nähere Ausführungen über die „Symbole, die Seelen sind , und das „große 
Gedächtnis, Mutter der Musen” überflüssig machen. Dies nur verdient angemerkt 
zu werden, daß der Ire - hierin, wie in allem seinem Streben auf das engste seinem 
Volke verhaftet - von einem lebhaften Interesse, man könnte fast sagen von einer 
leidenschaft für das Mystisch-Magische bewegt wird, daß die „chy mische Rose , das 
Rosenkreuz, die angeblichen Geheimlehren des Joachim de Hons u. dgl. Dinge sind, 
um die das Denken des Dichters ständig kreist. R Allers-Wien. 


VII. ANTIKRITIK 

Bei der Bedeutung, die den Ausführungen Barinbaums zukam (dies 
Zbl., 1932, Nr. 1), haben wir zwei führende Urologen unseres Kreises um 
Stellungnahme gebeten. Sie behandeln einmal den Begriff einer „psychogenen 
Inkontinenz” und sodann das so verbreitete Symptomenbild dieser schein- 
baren „funktionellen” Inkontinenz (die eine abortive Mictio ist) und seine 
Ursachen beim Weibe. Dabei werden die grundsätzlichen f ragen, die der 
Aufsatz Barinbaums so dankenswert aufgerollt hat, deutlicher sichtbar. 

Die Schri ftlei tun«*. 

Schwarz, Oswald (Wien), Zur „Inkontinenz” der weiblichen Harnblase. Be- 
merkungen zu der gleichnamigen Arbeit M. Barin bau ms in Band 5, Heft 1 dieser 

/eitschnft. ß zu danken daß er das so wichtige Symptom der weiblichen Inkon- 

tinenz wieder einmal zur Diskussion stellt, und die folgenden kritischen Bemerkungen 
haben nur die Aufgabe, auch den grundsätzlichen Irrtümem, denen 1 leider zum 
Opfer gefallen ist, doch noch zu einem pädagogischen Nutzen zu verhelfen. 

B wendet sich also gegen meinen Satz: Jede Inkontinenz der I ran, sofern sie nicht 
auf eine Schädigung des Sphinkters oder auf eine spinale Erkrankung zurückgeht, ist 
durch einen unter Umständen noch so geringfügigen Deszensus bedingt. B. meint, ich 
hätte die Möglichkeit psychogener Veranlassung übersehen und führ, eine eigene 
Beobachtung an, die ein solches Vorkommnis illustrieren soll. 

Wir wollen uns zunächst über die klinische Seite der frage einigen. Das Symptom. 
, ü ejn Pat slch plötzlich naß werden fühlt, kann durch zwei grundverschiedene 
, . I .minien- einmal als Inkontinenz, d. h. durch eine Unterfunktion 

^ 7. , verliert” der Bat. bzw. seine Blase Harn; zweitens als sog. Harn- 

i u\ m .| h h bei völlig intakter Sphinkterfunktion „ entleert ” der Bat. bzw. seine 
m irC HarV Beide Male erfolgt die Harnabgabe „unwillkürlich”; doch handelt es sich 
Blase arn.^ ^ ^ rejn pass j ves Geschehen, dus zweitemal aber um eine aktive, 

Uün rlnenwiilen des Bat. oft genug überwältigende Organfunktion, nämlich um Uri- 
nieren. Ob im zweiten Falle das Unwillkürliche des Urinierens dadurch zustande 
kommt, daß der übererregbare Detrusor die Miktion tKtf ett ei ps\t o 
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Renen lallen das Motiv /um Urinieren dem Pat. unbewußt bleibt, ist .deichgültis 
Jedenfalls sprechen wir Urologen nur im ersten Falle von Inkontinenz 

Nun sagt |a B. ganz deutlich (und sachlich korrekt), „daß sie (sc die Pat ! nir-1 , 

r s r rh das u " bc ” ußt *-«*«<■• 

Fs handelt sich also gar nicht um einen Fall von Inkontinenz snnT * 
um unbewußtes Urinieren, so daß aus diesem Falle auch gar nichts für oder 
gegen eine Ihconc der Inkontinenz abgeleitet werden kann» 

Fs ist zur Genüge bekannt, daß die Neurose zahlreiche (ganz gewiß nicht .ll^n 
j ?' U "? en V ° n ° r Ranfunktionen Hervorrufen kann. Ein Fall von echter psychogener 

Kkmm T. Toh'T 17f ' aus l ,ers8 " ll<:1 '" »och aut) literarischer Erfahrung 
L , a “ ub<! ’ daß cs 50 n‘»*s prinzipiell auch gar nicht -eben 

"i; *: 

isnhm Iw hrankhc'tsschemen ; sie kann aber nicht diese Komplexe zerreißen dürft 

ein verf^rX^nTeherr'^ntZ'Ttirr & TV "» 

kommen n io Q k n , . . . ^nmeren, d. h. Pollakisurie oder Retention zustande 

Pa,hoiosie ais rc '" —— **■ * 

Fall Bs Harri 1 •• zu dem weiten, praktisch weitaus wichtigeren Punkt Der 

ie n h STanne = EinC Pat * ' «tfnaldeszens™ wird naß, wenn 

liegend! Ich m.U W'™en geht oder im Liebesspiel (vermutlich also im Bette 

^u?ht rt V;; en T;rr“ e’^d d \ ß kein L «-•«* 

Deszensus iti^irx ^ i k / de Gedankcn gekommen wäre, hier den 

hier nämlich so klar daß st a e n n U M hUld i 8en! *** Psychogcnie des Symptoms ist 
hätte. Ein uroloßi^ch «eübt^ H nU t f ” a ™ Iytlsch 8 eöbte Beobachter” entdeckt 
rw . ^ übter Beobachter hätte nämlich sofort gewußt rtaß f *ir» 

Falt 11 Z 8 r t Dankenswert dagegen iS, die Mitteilung 

l-‘i r u „ d ? rUndo ’ we,! er Mieder einmal eindringlich lehrt, daß eine geleeem 
liehe Erhellung des Dunkels der Tiefenpsychologie durch medizinische Fachkenn 
auch dem „analytisch geübten Beobachter” nur Vorteile bringen kann. 

Israel, W, Zur „Inkontinenz” der weiblichen Harnblase. Bemerkungen /lir 
gleichnamigen /Arbeit von Moses Barinbaum in Band 5, Heft 1 dieser Zeitschrift 
Fs is mcht meine Absicht, zu der Deutung, die Barinbaum seinem Falle gegeben 
hat Stellung zu nehmen. Die Möglichkeit, daß seine Erklärung zu Recht besteht Zx 
cs ^ht F CZWC rv CS 8 Psychogene Fälle von unwillkürlichem Harnabgang, und 

, 8 m ,<U ' en . m ! t Deszensus » Bei denen die gleiche Erscheinung und andere Störungen 
der Blasentätigkeit nicht auf dem Deszensus beruhen. ** ' 
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Aber es entspricht nicht den Tatsachen - und ich glaube dies auf Grund mehr- 
jähriger Beschäftigung mit dem Gegenstände sagen zu dürfen wenn Barinbaum 
der organisch bedingten lediglich die psychogene „Inkontinenz” gegenüberstellt. 

Barinbaum läßt eine große Gruppe von Kranken außer acht, Frauen wie Männer, 
bei denen unwillkürlicher Harnabgang nicht als psychogen zu verstehen ist, sondern 
als Teilerscheinung nervöser (hormonal bedingter) Blasenstörungen im Rahmen eines 
typischen Symptomenkomplexes, den ich als „nervöse Beschwerden im Bereiche 
des Beckens” bezeichne und den ich etwa 200 mal im Laufe der letzten 4 Jahre 
gesehen habe. 

Es ist dies das gleiche Syndrom, das der Berliner Frauenarzt A. Landeker iui 
Jahre 1913 als „Beckenringneurose” beschrieben hat. Aber es ist in den meisten Fällen 
keine Neurose in der heutigen Bedeutung des Wortes, es läßt keine Sinndeutung zu. 

Ein den Ort der Beschwerden bestimmender psychischer Faktor ist nur in denjenigen 
Fällen vorhanden, in denen Krankheit oder längere, insbesondere eingreifende Behand- 
lung an den Harn- oder Geschlechtsorganen vorausgegangen ist, und der Gedanke fort- 
wirkt, nicht geheilt oder geschädigt zu sein. Angst vor der Krankheit, z. B f vor ge- 
schlechtlicher Ansteckung, wirkt in derselben Weise wie Krankheit. 

Dieser Symptomenkomplex ist trotz der außerordentlichen praktischen Bedeutung, 
die ihm zukommt, nur sehr wenig bekannt. Nach meiner Erfahrung wird die Diagnose 
fast niemals richtig gestellt, weder von praktischen Ärzten, noch von Urologen oder 
Gynäkologen 1 ). 

Die Kenntnis der zugrunde Liegenden Konstitution ist für das \ erständnis der 
Krankheit, für Diagnose und Behandlung von entscheidender Bedeutung. 

Alle diese Kranken sind „vegetativ Stigmatisierte "(v.Bergmann) (B-Typen, 
Hyperthyreoide, Angiospastiker) mit blassem, depressivem, starrem Gesicht, weiter Lid- 
spalte (Glanzauge), weiten Pupillen, feinschlägigem oder stärkerem Zittern der 1 inger 
und Hände. Manchmal ist eine Struma vorhanden, fast alle klagen über schlechten 
oder fehlenden Schlaf, kalte Füße, Verstimmungen, Angstgefühle, die oft in die Herz- 
gegend verlegt werden; Herzklopfen, Kopfschmerzen, Neigung zum Weinen, Lidflattern, 
Zucken in den Beinen oder im ganzen Körper. vSie sind leicht gekränkt, leicht ge- 
rührt und häufig sehr mitleidig. 

Die Hauptbeschwerden sind häutiger gebieterischer oder fortwährender Harndrang — 
nicht nur am Tage, sondern häufig auch nachts Brennen während, vor allem aber 
nach dem Urinlassen, erschwerte Entleerung infolge Hypertonus des Sphinkters, 
Brennen in der Scheide auch außerhalb der Miktion, Prolapsgefühl, Krcuzschmcrzen 
bei längerem Sitzen, Gehen und Stehen, beim Bücken, ganz besonders aber beim Über- 
gang aus der gebückten in die aufrechte Haltung. Die Schmerzen brauchen im Liegen 
nicht zu verschwinden und können mit beiderseitigen, ja mit einseitigen, schräg nach 
vorn und unten ziehenden Lendenschmerzen einhergehen. Sehr verbreitet sind Schmerzen, 
die von der Blasengegend parallel den Leistengegenden nach hinten zum Kreuz ziehen. 
Bei Männern bestehen außerdem alle möglichen Empfindungen in der Harnröhre, wie 
Kribbeln und Jucken; seltener sind derartige Parästhesien an After und Damm. 

Unwillkürlicher Harnabgang findet sich nur in einem kleinen Teil 
dieser Fälle. Der Harn „läuft fort”, ohne daß Harndrang empfunden wird. Dies 
Symptom ist manchmal an bestimmte Tageszeiten, z. B. an den Nachmittag gebunden. 

i) Ich veröffentliche demnächst eine kürzere Darstellung in der Ther. Gegenw., eine 
ausführliche in der zweiten Hälfte des Jahres in der Z. urol. Chir. 
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Es handelt sich dabei ebensowenig wie in den Fällen von psychogenem unwillkür- 
lichem Harnabgang um echte „Inkontinenz , sondern um selbsttätige, unvollständige 
(abortive) Miktionen, d. h. um eine Form von Enuresis. Zum Begriff der Inkontinenz 
gehört nicht nur das unw illkürliche Abgehen des Harns durch die Harnröhre, sondern 
auch das Fehlen jeglicher Kontraktion des Detrusors (O. Schwarz). Aber der Sprach- 
gebrauch wird bis auf weiteres an der falschen Bezeichnung festhalten. 

Die „nervösen Beschwerden im Bereiche des Beckens* einschließlich der nur bei 
einem Feil dieser Kranken auftretenden Enuresis sind Parallelerscheinungen zu den 
übrigen körperlichen und seelischen Störungen des soeben geschilderten lypus. 

Diese Betriebsstörungen sind nicht in dem Sinne psychogen und einer Deutung 
/.ugängig wie die Enuresis in dem Bari nbau raschen 1 all oder Erbrechen und \ aginis- 
intis in anderen, sondern sie entstehen auf bestimmter hormonaler Grundlage unter 
dem Einfluß körperlicher und seelischer Belastungen, die der anders Geartete ohne 
Erschütterung seines vegetativen Gleichgewichts erträgt und verarbeitet. 

Sie verschwinden daher, wenn inan dem Kranken die notwendige körperliche und 
seelische Kulte verschallt und außerdem die Übererregbarkeit seines vegetativen 
Systems durch streng durchgeführte arzneiliche Behandlung, Entziehung des Koch- 
salzes und intravenöse Kalkzufuhr ahdämpft. 

Es ist nicht zu leugnen, daß die Enuresis von allen Blasensymptomen dieser Gruppe 
das hartnäckigste ist. Aber ich habe sehr schwere Fälle auf diese Weise geheilt. 

Ein besonderes psychotherapeutisches Vorgehen erübrigt sich. Es ist jedoch wichtig, 
die stets hypochondrischen Kranken von dem Gedanken abzubringen, daß eine orga- 
nische Erkrankung im Bereich des Beckens vorhanden ist, wie Krebs oder Entzündung, 
oder daß nunmehr die Folgen früherer Krankheiten oder Operationen zutage treten. 

Die meisten Menschen mit unwillkürlichem Harnabgang ohne organische Ursache 
entstammen der soeben geschilderten Gruppe. Die Fälle von psychogener Enuresis - 
ich spreche hier nicht von der Enuresis der Kinder und Jugendlichen - sind dagegen 
verschwindend gering. 

Wenn ßaringbaum in umgekehrter Anwendung des Spiegelschen Grundsatzes 
„eine rein organische Inkontinenz . . . nur dann annehmen* will, „wenn man mit der 
Freudschen Methode eine psychogene Erkrankung ausschließen kann*, so steht dieses 
diagnostische Vorgehen - von seiner Unausführbarkeit abgesehen - erstens in Wider- 
spruch zu der geringen Zahl psychogener Enuresisfälle und zweitens zu der Tatsache, 
daß neben der organischen und der kleinen psychogenen Gruppe mit unw illkürlichem 
Harnabgang eine dritte beträchtliche Zahl von Kranken vorhanden ist, bei denen sich 
dieses Symptom einordnet in den praktisch so überaus wichtigen Symptomen komplex 
der nervösen (hormonal bedingten) Störungen im Bereiche des Beckens. 


Berichte über die Allgem. ärztl. Kongresse 
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2. Kongress in Bad Nauheim von 27. — 30, April 1927. XI, 369 Seiten. 

Gr.-8°. Broschiert RM 18.—, Leinen RM 20.— 

3. Kongress in Baden-Baden vom 20. — 22. April 1928. X, 326 Seiten. 

Gr. -8°. Broschiert RM 18. — , Leinen RM 20. — 

4. Kongress In Bad Nauheim vom 11.— 14. April 1929. X, 200 Seiten. 

Broschiert RM 14.—, Leinen RM 16.— 

5. Kongress in Baden-Baden vom 26. — 29. April 1930. Vill, 308 Seiten. 

Gr.-8 B . Broschiert RM 18.—, Leinen RM 20.— 

Journal für Psychologie und Neurologie: Dem Vorwort und kurzem 
Tagungsbericht des V. Kongreßberichtes folgt ein Referat des indologischen 
Referenten I.W. Hauer-Tübingen über den Yoga im Lichte der Psycho- 
therapie. Der Verf. beschreibt den Heilweg des Yoga als eine Anleitung zur 
Lösung des Menschen von den ihn bindenden Ursachen tm Unte^ewußtsein 
durch ein bis in dieletztenTiefen seiner Seele i dringendes B ? wu J^ e ^.®?*° e ri r 
Mensch gesundet, sobald er vom Kampf des Bewußtseins frei wird und 
Bewußtes und Unbewußtes als eine lebendige ^Einheit erlebt. _ Das [klinische 
Hauptthema: Zwangsneurosen wurde von 3 Referenten behandelt. Wil- 
helm Stekel-Wien, sprach über die Psychologie der Zwangskrankheit, 
u Hoff man n-Tübingen über Psychopathologie und Klinik der Zwangs- 
neurose und H ans Luxe n b u r ge r- M Uneben über Heredität u nd Fami .en- 
tvpus der Zwangsneurotiker (anankastischen Psychopathen). Das inter- 
essante Referat von Stekel stellt die Zwangskrankheit der Gegenwart 
der Hysterie der letzten Generation gegenüber und bringt, unterbrochen 
von einigen instruktiven Beispielen, eine Analyse der Zwangskrankheit, 
die von der Phobie unterschieden wird. Es ist ein erfreuliches Zeichen 
für die gegenwärtige Situation, daß die Ausfuhrungen von H. Hoffmann- 
Tübinaen, der das Problem der Zwangsneurose unter psychopatholo- 
nischem und klinischem Gesichtspunkt aufrollt, daher auch mehr auf die 
«manisch-neurologischen Grundlagen, z. B. auf die Beziehungen zur Ence- 
nhaUtis u a. eingeht, in so wesentlichen Zügen mit den Darlegungen 
stekel S übereinstimmt. Die zahlreichen Übrigen Vorträge können hier 
nicht alle referiert werden. Von Ihnen seien hier nur einige genannt'. 
Krisch: Die Strukturanalyse der Psychoneurosen; Pollak: Therapie der 
Zwangsneurose; Simmel: Zum Problem von Zwang und Sucht; Schind- 
I e r: Was wissen wir über die Endzustände (Schicksale) derZwangsneurose? 
Trömner: Zur Dynamik der Träume; Göring: Der Einfluß der Religion 
bei Zangsneurosen; Seif: Indfvidualpsychologie und Zwangsneurose u.a. 
Jeder Psychotherapeut, Neurologe und Psychiater sollte sich den Inhalts- 
reichen Band zulegen. Zwirner (Bertin-Buch). 
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Eine Angstneurose 
und ihre Behandlung 

Von Dr. med. FRITZ KÜNKEL 

VIII, 70 Seiten. 8°. RM. 4. — 

l N H ALT : t . Vorbemerkung — 2. Beginn der Behandlung — 3. Erste 
Sitjung — 4. Kindheit — 5. Schule — 6. Reifezeit — 7. Universität 
8. Krieg — 9. Beruf — 1 0. Aktualisierung — 11. Angst — 1 2. Wider- 
stand — 13. Umschwung — 14. Krisis — 15. Training — 16. Nach- 
reifung 

Wer Menschenkenntnis sucht, sollte sie dort lernen, wo sie am gründlichsten 
zu finden ist, nämlich an den Neurotikern. Da das Zuhören in der Psycho- 
therapie, wenigstens in den entscheidenden Sitjungen, unmöglich ist (weil die 
Entscheidung nicht zustande kommt, solange ein Hospitant da ist), lassen sich 
die Ereignisse gerade in den wichtigsten Phasen des Heilungsprozesses nur 
durch Nacherzählung übermitteln. Und einen solchen Ersatj für das Hospi- 
tieren bei einer gründlichen Individualanalyse sollen die folgenden Aufzeich- 
, nungen darstellen. Für den werdenden Psychotherapeuten ist es eine gute 
Vorübung für das, was ihn erwartet, und für den Individualpsychologen, der 
unsere Wissenschaft auf anderen Gebieten (Erziehung, Fürsorge, Seelsorge 
usw.) anzuwenden hat, eine Darstellung des Hintergrundes, der die prinzi- 
piellen Zusammenhänge weit krasser hervortreten läfjt, als er sie in seiner 
Alltagsarbeit zu sehen gewohnt ist. Tatsächlich sind es immer dieselben Zu- 
sammenhänge, ob sie in einer schweren Neurose oder in den Launen und 
Charaktereigentümlichkeiten des sogenannten normalen Menschen zum Aus- 
druck kommen. Wer täglich mit nervösen Menschen zu tun hat, ohne dafj 
er für eine konsequente psychotherapeutische Behandlung die nötige Zeit 
und Erfahrung besifyt, der wird das Büchlein mit gröfjtem Nutjen lesen. 
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